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CESARE  TARUFFI 


È  detto  antico  che  ogni  libro  ha  un  suo  proprio 
destino;  e  non  poteva  aver  più  lieto  destino  questo 


mio  volurnCy  che  si  pubblica  quandoj  nel  LXX  vostro 
glorioso  anniversario^  si  celebrano  per  tutto  il  mondo 
i  meriti  di  Voi  verso  la  Scienza  medica^  che  avete 
innovata  e  di  tanto  ingrandita.  Ma  piti  lieta  ancora 
è  la  sorte  mia  d^  avere  così  solenne  occasione  di  si- 
gnificarvi ^  con  la  reverente  e  affettuosa  gratitudine 
di  medico  e  di  amicOy  gli  auguri  di  una  lunghissima 
vita;  la  quale  apporterà  certamente  nuova  luce  di 
verità  a  quella  disciplina  che  si  studia  non  solo 
di  sanare  negli  uomini  le  infermità  del  corpOy  ma  di 
emendarne  ancora  gli  errori  della  mente. 
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(Deformità  parzialij. 


Avendo  già  discorso  delle  deformità  generali  finora 
cognite  (Terata-pantosama)  che  avvengono  nei  feti  semplici, 
0  che  si  manifestano  talvolta  durante  la  fanciullezza, 
siamo  ora  in  debito  di  descrivere  quelle  che  accadono 
con  tanta  frequenza  nelle  singole  parti  dell'organismo  e 
che  assumono  quindi  una  forma  circoscritta  ;  le  quali  non 
hanno  minore  importanza  delle  precedenti  rispetto  alla 
scienza,  e  spesso  ne  posseggono  una  eguale  riguardo  alla 
clinica. 

Volendo  dare  un  ordinamento  semplice  e.  facile   alle  ordinmento 
deformità  circoscritte,  seguiremo  il  sistema  anatomico,  già 
da  noi  adottato  per  le  altre  mostruosità,  e  che  ci  ha  reso  il 
compito  assai  facile  (Vedi  Tomo  V,  pag.  4).  Ora  racco- 
gliendo i  fatti  col  medesimo  criterio  siamo  tosto   condotti 
-  distinguere  le  deformità  in  due  gruppi  :  uno    che   com- 
ende  quelle  che   appariscono    all'  esterno   {Terata-esome" 
soma),  e  l'altro  che  riguarda  le  deformità  interne  {Ter aia- 
domerosoma),  cioè    quelle    che    avvengono  in  una  parte 
un  apparecchio  o  d'un  sistema. 


SOTTO-SEZIONE  I. 


TEK.AT^-ES0nSd:EK;0S03Sd:^ 


CDeformità  esteriori} 


Metodo  Queste   deformità    si   riscontrano    in  tutte  le  regioni 

del  corpo,  e  volendo  darne  partitamente  la  descrizione  si 
può  seguire  l'ordinamento  topografico,  principiando  dal 
capo  e  finendo  coi  piedi.  Seguendo  questo  metodo  si  ha 
il  vantaggio  di  rilevare  alcuni  caratteri  diflferenzìali  e 
costanti  che  permettono  di  stabilire  dei  tipi  (già  da  lungo 
tempo  ammessi) ,  V  importanza  dei  quali  è  maggiore  per 
le  differenze  che  presentano  fra  loro  nella  stessa  sede,  di 
quello  che  per  le  analogie  con  deformità  di  altre  parti. 
E  ciò  dipende  dalla  circostanza  che  i  caratteri  offerti  dai 
singoli  tipi  sono  in  gran  parte  in  rapporto  col  modo  spe- 
ciale di  sviluppo  delle  singole  regioni,  ed  assai  meno  colle 
cause  e  coi  processi  teratologici  che  si  possono  ripetere  in 
più  luoghi. 
Distinzione  La  prima  regione    che    piglieremo  in  esame  sarà  la 

testa,  che  distingueremo  in  cranio  e  faccia.  Ma  in  quanto 
al  cranio  noi  non  faremo  la  storia  di  tutte   le   deformità 
che  si  riscontrano,  poiché  le  modificazioni  nella  figura  tro- 
vano un  posto  migliore  ove  si  discorre  delle  anomalie  delle 
ossa  relative,  e  le  modificazioni  di  volume    {macrocefa 
e  microcefalia)  lo  trovano  tanto  nelle  deformità  del  era 
quanto  in  quelle  del  cervello  ;  sicché  non  ci  rimane  al 
argomento  da  trattare  se  non  le  soluzioni  di  continuo  (e 
nioschist). 


OBUPPO  I. 


O'EIWA.Ij  O-R  i^  O  I£  i-t  b  r  a  t  a. 


('Mostruosità  del  cranio  e  della  colonna  vertebrale). 


Capitolo  I. 


Oranioseliisi  (Forster) 

(Apertura  del  cranio). 


Il  cervello  e  le  meningi  durante  la  vita  fetale  vanno  Deankiono 
talora  soggetti  ad  alcuni  processi  patologici,  i  quali  hanno 
la  conseguenza  di  deformarli  e  distruggerli  in  vario  grado. 
Né  questa  sola;  ma  distruggono  ancora  in  diversa  misura 
la  capsula  fibrosa  ed  il  suo  involucro  cutaneo,  anche  quando 
la  capsula  è  trasformata  in  osso;  in  guisa  che  lo  stato  di 
queste  parti  ed  i  loro  rapporti  sono  in  ogni  caso  grande- 
mente modificati. 

Gli  esempi  non  rari   di  questo    genere  d'alterazioni  ciasriflcazion» 
del  capo  richiamarono  di  buon'  ora  l' attenzione  degli  ana- 
tomici, i  quali  si  dettero  ogni  cura  per  descriverli   esat- 
tamente; ma  quando  in  questo  secolo  vollero  ordinarli  ed 
interpretarli,  s'incontrarono  nelle  maggiori  difficoltà.  Per 
classificare  i  fatti  essi  tentarono  da  prima   e  persistettero 
lungo  tempo  nel  voler  seguire  il  principio  (se  si  vuole,  ra- 
gionevole) di  pigliare  per  termine  di  confronto  i  vari  cambia- 
*"enti  subiti  dal  cervello,  piuttosto  che    quelli  del  cranio, 
i  cambiati  rapporti  fra  una  parte  e  l' altra.  Ma  questo 
itodo,  come  vedremo  nell'Art.  2.^  non  dette  buoni  risultati, 
ichè    abbisognava   della   cognizione  intorno  alla  natura 
alle  differenze  dei  processi  patologici  subiti  dal  cervello  ; 
quali  processi  sfuggono  per  lo  piti  all'osservatore. 
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Nel  1861  Forster^  pigliò  un* altra  via  per  giungere 
ad  un  ordinamento  più  semplice  del  precedente  e  per  com- 
prendere un  maggior  numero  di  fatti,  da  prima  disgiunti  ^. 
Riconoscendo  per  una  parte  che  il  carattere  esteriore  e 
costante  è  V  apertura  del  cranio,  e  per  V  altra  la  grande 
analogia  fra  la  medesima  e  le  fessure  della  colonna  ver- 
tebrale (già  rilevata  da  Corvinus)^  pensò  di  pigliare  come 
base  del  proprio  ordinamento  l'apertura  stessa  e  di  chiamarla 
con  un  vocabolo  scientifico,  analogo  a  quello  adoperato  per 
la  spina  bifida  {rachischis%)\  la  chiamò  pertanto  cranio- 
schisi^.  Il  Forster  però  non  comprese  nella  cranioschisi 
tutte  le  soluzioni  di  continuo  della  capsula  cefalica ,  ma 
soltanto  quelle  a  cui  s*  associa  la  soluzione  della  cute  e 
degli  altri  involucri,  lasciando  aperta  la  cavità  craniense. 

Questa  limitazione  ha  V  inconveniente  di  non  ab- 
bracciare le  ernie  del  capo;  le  quali  non  possedono  altra 
differenza  colla  cranioschisi  ammessa  da  Forster,  se  non 
dì  avere  un'  apertura  più  piccola  e  rotondeggiante  ri- 
spetto alle  grandi  aperture  che  si  riscontrano  in  quella  e 
di  non  presentare,  spesso^  la  rottura  della  cute.  Ora  tali 
differenze  non  giustificano  la  separazione,  ma  soltanto  la 
distinzione  in  più  generi  d'un  medesimo  tipo,  tanto  più  che 
spesso  il  processo  è  eguale  tanto  a  produrre  le  ernie  quanto 
a  distruggere  più  o  meno  il  cervello  e  gli  involucri  esterni  ; 
lo  che  vien  pure  provato  dai  casi  in  cui  la  madre  partorì 
successivamente  feti  colle  varie  forme  suddette  (Carli  ^). 

D' altra  parte  il  valente  teratologo  ed  i  suoi  seguaci 
spinsero  troppo  avanti  la  unificazione,  dando  una  sola  de- 
scrizione della  cranioschisi,  mentre  anatomicamente  (anche 
fatta  astrazione  dal  cefalocele)  essa  presenta  differenze 
notevoli  ;  le  quali  sono  bensì  1'  effetto  del  vario  grado  che 
hanno  raggiunti  i  medesimi  processi,  ma  presentano  ca- 
ratteri speciali  meritevoli  di  una  descrizione  distinta.  Per 


1)  FSrster  Aug.  Die  Misabildungen.  Jena  1861,  s.  78. 

2)  Volendo  spingere  il  massimo  rigore  anche  nella  scelta  dei  ' 
caboli  si  può  obbiettare  che   la   parola  cranioschisi  significa  divisio 
del  cranio  ;  dovechè   in  realtà  vi  è  sempre  perdita  di  tessuto,  per  f- 
era  da  preferire  la  voce  cranio-atelia. 

3)  Carli  Filippo.  Vedi  Parte  2.^  nota  3,  pag.  229,  Oss.  57. 
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tali  motivi  noi  conserveremo  il  tipo  cranioschisi  e  com- 
prenderemo in  esso  tutte  le  aperture  congenite  del  cranio, 
sia  0  no  conservata  la  cute,  e  lo  distingueremo  nei  tre 
generi  seguenti: 

1.  Cefaloeele  —  Foro  circolare  nel  cranio  con  fuoriuscita 

d'una  parte  del  contenuto. 

2.  Aeranla  —  Mancanza  parziale,  o  totale,  della   volta 

del  cranio  e  della  cute  corrispondente, 

A.  Meroagbania  —  Grande  apertura  della  volta  del 

cranio  con  alterazione  ed  ectopia  del  contenuto. 

B,  Oloobania   —   Mancanza   totale  della  volta  del 

cranio  con  distruzione  più  o  meno   completa  del 
contenuto. 

3.  Baehlsehlsi  —  Apertura  della  colonna  vertebrale. 


Abt.  1/ 


Cefaloeele  (Heineke) 


(Foro  circolare  nel  cranio  con  fuoriuscita  d'una  parte 
del  contenutoj. 

1 .  Sinonimi.  —  Il  fenomeno  non  frequente  ^  di  bam-  Denoninuioiii 
bini,  che  nascano  con  un  tumore  al  cranio  prodotto  dalla 
sporgenza  delle  meningi  (sole  o  contenenti  parti  del  cer- 
vello) per  un  foro  della  parete  cefalica,  fu  chiamato  da  Le 
Dran  nel  1731  *  ernia  cerebrale^  forse  perchè  egli  ritenne 
che  in  ogni  ernia  vi  sia  la  sporgenza  del   cervello  e  che 


1)  Trélat.  Cours  de  Pathoìogie  exterieure,  2/  semestre  1876. 
Sopra  12,900  parti  non  vide  che  3  casi  d'  encefalocele. 

2)  Le  Dran  Fr. ,  chirurgo  a  Parigi.  Ohservations  de  Chirurgie.  Pa- 
'731.  Tom.  I,  Obs.  1.  Trad.  ita!.  Bologna  1765,  Tom.  I,  pag.  2. 
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ciò  avvenga  nello  stesso  modo  con  cui  V  intestino  esce 
dair  addome.  Questo  titolo  fu  tosto  adottato  da  Corvinus^ 
che  lo  applicò  ad  ogni  specie  di  ernia  del  capo,  anzi  propose 
di  sostituirvi  il  nome  analogo  à' encef alacele  ;  la  qual  pro- 
posta fu  poco  dopo  messa  in  atto  da  Ferrand  ^  e  da  tutti 
quelli  che  scrissero  di  poi  su  tale  argomento. 

Becentemente  non  mancarono  però  tentativi  di  sosti- 
tuire denominazioni  più  appropriate.  Per  es.  Heineke  nel 
1866^  chiamò  semplicemente  cef alacele  le  ernie  non  solo 
cerebrali  ma  quelle  ancora  fatte  dalle  sole  meningi,  ^oì  ^ 
per  raggiungere  un'eguale  comprensione  adoperammo  il 
titolo  :  ernie  cangenite  del  capa.  Leriche  ^  invece,  conside- 
rando la  grande  analogia  coi  tumori  sierosi  della  colonna 
vertebrale,  chiamò  le  ernie  del  capo:  spina  bifida  craniense. 
Niun  dubbio  che  questi  tre  titoli  non  siano  tutti  appro- 
priati ;  ma  per  uniformarci  alla  nomenclatura  da  noi  usata 
per  gli  altri  capitoli  (tratta  da  radici  greche),  ora  prefe- 
riamo il  nome  di  ce/aìacele. 
storia  2.  Staria,  —  Niun  ricordo  delle  ernie  del  cranio   si 

trova  nelle  opere  rimaste   dei   greci  e   dei   latini®;  e  bi- 
Secolo  XVI  sogna  giungere    alla   fine    del  XVI  secolo  per  trovarne 


1)  CorvlDUS  Fod.  Crist.  di  Westerburg.  De  hernia  cerébrL  Argen- 
torati  1749  —  in  Mailer.  Disputationes  chirurgicae,  Tom.  Il,  pag.  336. 
Lausannae  1755. 

2)  Ferrand  G.  Battleta.  Sur  V  encephalocèle,  Hém.  de  TAcad.  de 
Chirurgie.  Tom.  V,  pag.  60.  Paris  1774. 

3)  Heineke  W. ,  prof,  in  Erlangon.  Cephalocele  —  in  PItha  und  Bill- 
roth.  Handbtichder  Chirurgie.  Bd.  Ili,  Abth.  I,  s.  128  ;  Stuttgard  1866-73. 

4)  Taraffl  C.  Delle  ernie  congenite  del  capo,  Mem.  Bologna  1873. 

5)  Lerlohe  Emilio.  Da  spina  bifida  cranien,  Thèse.  Paris  1871. 

6)  Merita  d'  essere  ricordato  il  grossolano  errore  in  cui  sono   ca- 
duti Larger  {ArcJnves  gén,  de  Méd,  Serie  6.»;  Tom.  XXIX.  Paris  1877) 
e  Sanné  {Diction,  encyclopédigu^  des  Se.  Méd,  de  Dechambre.  Tom.  XXXIV, 
pag.  382  ;  Art.  Encejìhalocele.  Paris  1886).  Essi  hanno  letto  Boyer  (Ma- 
ladies  chinirgicales,  Tom.  IV,  pag.  369.  Paris  1847),  il  quale  loda  gran- 
demente Lallemand  per  aver  confessato  il  proprio  errore  di   non   a^ 
riconosciuto  un   cncefalocele,  ed   a   tale  proposito  ricorda  il  seguen 
passo  di  Celso  (dando  alla  sua  volta  una  citazione  sbagliata)  che  e 
Biglia  la  confessione  degli  errori  agli  uomini  d' ingegno  „  Magno  ingei 
multaque  nihilominus  habituro ,    convcnit  ctiam   simplex    veri  ern 
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un'osservazione  abbastanza  accertata,  la  quale  fu  fatta 
dall'olandese  Foresto^.  Egli  racconta  che  un  fanciullo  di 
due  mesi  aveva  un  tumore  acquoso,  inserito  mediante  pe- 
duncolo alla  nuca,  che  era  assai  progredito  dopo  la  nascita, 
per  cui  fu  sollecitato  ad  amputarlo.  L' autore  confessa  che 
da  prima  esitò,  e  poi  acconsenti  a  far  Tamputazione,  mediante 
però  la  legatura  del  peduncolo;  ma  le  speranze  concepite 
svanirono,  perchè  il  fanciullo  mori  dopo  14  giorni.  Quanto 
poi  importa  per  la  storia  di  sapere  si  è  che  il  Foresto^ 
ad  onta  della  fatta  osservazione,  non  si  formò  un  concetto 
determinato  del  caso,  poiché  l' intitolò  :  „  De  phlegmatica 
eoscrescentìa  valde  magna,  instar  nattae  vel  talpae,  aut 
strumacy  vel  potius  hydrocephali,  in  collo  posteriori  circa 
nucham  apparenti  in  infante  puella  duorum  mensium  „. 

Né  un  concetto  maggiormente  chiaro  riuscirono  a  secolo  xvu 
formarsi  alcuni  medici  del  secolo  successivo,  per  cui  furono 
obbligati  di  omettere  il  giudizio  sulle  loro  osservazioni  e 
di  ricorrere  talora  a  strane  analogie:  come  per  es.  con  gli 
organi  generativi  maschili.  Anzi  Aldrovandi^  andò  più 
oltre:  egli  racconta  che  un  fanciullo  aveva  attaccato  al- 
l'occipite uno  scroto  coi  testicoli,  pieno  d'urina;  e  che,  esciso 
tale  scroto  il  fanciullo  mori;  per  cui  riconobbe  che  quelle 
parti  superflue  avevano  un  gran  consenso  colla  vescica  o 
colle  parti  genitali.  Anche  ReiseP  descrisse  un  tumore 
occipitale  simile  ad  uno  scroto,  e  Bonet^  pose  fra  i  casi 
di  mentula  ex  capite  un  esempio  di  meningocele  dell'occi- 
pite. Queste  false  analogie  furono  poscia  abbandonate  dai 


confessìo,  praecipueque  in  eo  minìsterio  quod  utìlitatis  causa  posteris 
traditar,  ne  qui  decipiantur  eadem  ratione  qua  quis  ante  deceptus  est.  „ 
(Libr.  yni,  cap.  lY).  Da  questo  passo  Largher  e  Sanné  hanno  indotto 
che  jf  Y  encefalocele  fosse  conosciuto  dall'  antichità,  perchè  Boyer  cita 
un  passo  dì  Celso  che  permette  d'accettare  quest'opinione.  „ 

1)  Foresto  Pietro.  Observationum  chirurgicarum.  Leidae  1590  et  1610. 
Tom.  lY,  Liber  III;  Obs.  7,  pag.  72. 

2)  Aldrovandi  Ulisse.  Monstrorum  historia.  Bononiae  1642,  p.  449. 

3)  Reisel  Salomone.  Ephemer.  Acad,  naturae  curios.  Dee.  2.",  Ann.  Il, 
r.  272,  Obs.  115;  Norimbergae  1684. 

4)  Bonet   Teofllo,  di   Ginevra.    Medicina  septentrionalis.  Liber  I , 
t.  2.*  Cap.  Y,  pag.  22,  par.  4.°  Genevae  1684. 


Anatomici 
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medici,  ma  non  dal  volgo  :  difatto  Leriche  ^  racconta  che 
un  fanciullo  aveva  un  meningocele  alla  radice  del  naso, 
di  forma  cilindrica,  che  si  erigeva  sotto  le  grida,  e  perciò 
la  madre  era  accusata  d' istinti  venerei. 

Altri  osservatori  del  medesimo  secolo  non  caddero 
però  in  si  strane  analogie;  non  pertanto  riuscirono  tutti 
ad  accrescere  le  cognizioni,  poiché  alcuni  non  seppero  evi- 
tare gli  errori,  che  incepparono  il  progresso  per  lungo 
tempo.  E  cercando  la  ragione  di  tale  differenza  si  trova 
che  chi  limitò  l'esame  al  caso  clinico  fu  spesso  incapace 
di  dare  un  quadro  preciso  e  caratteristico;  mentre  altri, 
completando  l'esame  colle  indagini  anatomiche,  rilevarono 
la  natura  delle  mostruosità,  per  cui  possiamo  proclamare 
Pawyus  *,  Meékren  ®,  Goller  ^,  Lechel  *,  Bonet  ®  e  Reisel  ^ , 
come  i  primi  che  dimostrarono  T  esistenza  delle  ernie  ce- 
faliche, ed  aprirono  la  via  per  distinguerle  da  altri  tu- 
mori che  hanno  la  medesima  sede.  , 
Clinici  Le  descrizioni  puramente  cliniche  ehbero   invece   per 

risultato  di  lasciare  spesso  in  dubbio  se  si  trattava  di 
tumori  d'  altro  genere,  oppure  quale  fosse  la  natura  del- 
l'ernia.  Un  esempio  del  primo  dubbio  sì  trova  nel  fan- 
ciullo morto  di  consunzione,  descritto  da  ScretUj  con  un 
tumore  al  cuoio  capelluto  ^  ;  ed  un  esempio  del  secondo  fu 


1)  Loriche  Enilio.  Spina  bifida  cranienae.  Paris  1871,  pag.  11. 

2)  Pawyos  Pietro  in  Bartliolinus.  Ohservationes  anatomicae,  Hafniae 
1656.  Appendix,  pag.  29;  Obs.  17. 

3)  Job  van  Meékren,  chirurgo  in  Amsterdam.  Observationes  nted. 
chir.  Amstelodami  1688.  Cap.  VII.  (Questa  ediz.  è  la  traduzione  dal- 
l' olandese  fatta  da  Abramo  Biasio). 

4)  GSilor  Giorgio  Cristoforo.  Ephemerides  Acad.  naturae  curiosorfim. 
Dee.  2.*  Ann.  2.*  (1683),  pag.  311  ;  Obs.  143. 

5;  Leohei  Giovanni.  Ibid.  Dee.  2.^"  Ann.  Il  (1683),  pag.  363; 
Obs.  158. 

6)  Bonet  Teofllo.  Loc.  cit,  nella  pagina  precedente. 

7)  Reisei  Saiomone.  Ephemerid.  Acad.  nat.  curios.  Dee.  2.*  Ann. 
pag.  272,  Obs.  115.  Norimbergae  1684. 

8)  Soreta,    medico   di  Basilea.    Epistola   —  in  Fabriolo  d'  Hild 
Epistolarum.  Cent.  6.*;  Obs.  17;  Oppenheim  1619,  in  4°. 
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dato  da  Jacobeus  ^  col  suo  mostro  norvegiano,  il  quale 
aveva  nn'  ernia  frontale  ;  e  non  si  comprende  se  era  data 
soltanto  dalle  meningi,  oppure  dal  cervello  o  da  questo  e 
quelle  insieme.  Tali  descrizioni  si  sono  ripetute  di  tratto  in 
tratto  fino  ai  nostri  giorni  ^  ;  e  già  i  nostri  predecessori  s'av- 
videro che  alcune  corrispondevano  meglio  ai  cefalo-ematomi 
che  alle  ernie  cefaliche  (Vedi  Swinger^  Le  Drauj  TVeWj 
Chemin.  Detharding  e  Martini  '),  e  V  errore  fu  avvertito 
da  Ferrand  nel  1774  pigliando  in  esame  l'osservazione 
di  Le  Dran^.  Ma  avremo  miglior  occasione  di  spiegar 
ciò  parlando  della  sede  d'elezione  delle  ernie. 

Fra  le  osservazioni  fatte,  di  cui  è  assai  difficile  farsi  OMertmrioni  dubbie 
un  criterio,  havvi  quella  di  Richter;  la  quale  ha  una  spe- 
ciale importanza,  poiché  condurrebbe  ad  ammettere  (come 
pretende  Spring)  che  possa  accadere  un'  ernia  cerebrale  in 
età  inoltrata  a  traverso  l' etmoide ,  mentre  1'  autore  rac- 
conta che  era  vi  un  difetto  di  tessuto  nell'  osso  senza  carie. 
Noi  poi  non  avendo  letta  la  descrizione  originaria  siamo 
in  una  Condizione  ancor  più  sfavorevole  per  esporre  una 
opinione,  sicché  invitiamo  altri  a  dare  il  proprio    avviso. 

Osservazione.  —  Rlohter  A.  G.  Medicin.  chirurg.  Zeitung,  Tom.  II, 
8.  46;  1801.  Comment.  Soc.  Goetting.  Voi.  XV,  pag.  29;  1803.  — 
Spring.  Mem.  ciU ,  pag.  49.  Obs.  40. 

Un  uomo  dì  60  anni,  dopo  frequenti  epistasBi  e  violenti  dolori  di 
testa,  ai  sentì  riempiere  la  cavità  nasale.  Rlohter  ritenne  trattarsi  d'un 
polipo  e  lo  strappò,  ma  con  gran  sorpresa  s'  accorse  che  aveva  estratta 
della  sostanza  cerebrale,  lo  che  però  non  risvegliò  infezione.  Ma  più 
tardi  tornarono  i  dolori,  s'  aggiunse  lo  stupore,  ed  infine  accadde  la 
morte.  Alla  sezione  si  vide  che  la  parte  inferiore  e  media  del  frontale 
e  che  una  gran  parte  dell'  etmoide  mancavano,  e  che  appunto  per  que- 
sto hiatus  era  passato  il  cervello.  Rlohter  aggiunge  che  la  sostanza  ossea 
non  era  cariata. 


1)  Jacobeuo  Oilgoras.  Acta  med,  et  philosoph,  Hafniensia.  Ann.  1677  ; 
"^^m.  V,  pag.  273  ;  Obs.  102,  cum  tab. 

2)  Fra  le  osservazioni  imperfette  devesi  pure   annoverare  quella 
Bianchi  Giovanni.  Varias  cadaverum  sectiones.  Nuova  raccolta  d'Opu- 

ili  scientifici  del  Calogerà.  Tom.  V,  pag.  10.  Venezia  1759. 

3)  Vedi  osservazioni  dubbie  nella  Parte  2.*  pag.  183,  nota  1. 

4)  Ferrand  G.  B.  Sur  V  encephalocèle,  Mém.  de  FAcad.  de   Chirur- 
.  Tom.  V,  pag.  60.  Paris  1774. 
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(7orfAiM  Ma  non  le  osservazioni  dubbie  furon  causa  che  que- 

sta anomalia  restasse  generalmente  ignorata.  Causa  fa 
la  non  frequenza  della  medesima,  in  guisa  che  i  singoli 
osservatori  del  XVII  secolo  e  della  metà  del  XVIII  igno- 
ravano i  casi  illustrati  da  altri ,  e  le  osservazioni  tanto 
buone  quanto  imperfette  rimanevano  sparse  negli  archivi, 
sinché  Corvinus  di  Westerburg,  nel  1749  \  avendo  pur 
esso  veduto  un  caso,  ebbe  la  felice  idea  di  raccoglierne 
alcuni  altri  {Reisel,  Le  Dran^  Trew,  Lechel  ecc.),  di  con- 
frontarli insieme  e  di  trarne  certi  caratteri  generali.  Ma 
il  meraviglioso  si  è  che  da  pochi  fatti,  e  non  sempre 
adeguati  (come  gli  rimproverò  Ferrand;  loc.  cit.),  seppe 
indurre  alcune  conclusioni,  bensì  incomplete,  ma  giuste; 
per  es.  di  distinguere  le  ernie  date  dal  solo  cervello,  da 
altre  in  cui  havvi  idropisia  ad  un  tempo  (senza  però  sta- 
bilire il  luogo  dell'  idrope) ,  di  notare  la  complicazione 
della  spina  bifida  e  l'analogia  fra  le  due  cose,  di  notare 
inoltre  le  differenze  di  sede,  e  di  ammettere  infine  che  al- 
cune ernie  erano  sanabili.  ♦ 
iioBografle  La  disscrtazioue  di  Corvinus  fu  giudicata  così  impor- 
tante che  Haller  non  esitò  a  ristamparla  nelle  sue  Dispu- 
tationes  chirurgicae  (Tom.  IL  pag.  338,  Lausannae  1775); 
ma  nel  rimanente  del  secolo  scorso  non  vi  fu  alcun  altro 
(od  è  rimasto  ignorato)  che  ritentasse  il  lavoro,  Nei  trat- 
tati di  Chirurgia  però  le  ernie  cefaliche  principiarono  ad 
essere  ricordate,  ma  senza  un  esame  né  completo  né  ri- 
goroso del  patrimonio  scientifico.  E  per  trovare  un  primo 
saggio  monografico  bisogna  giungere  al  1832  quando  Buttner 
illustrò  il  suo  caso  d' encefalocele  occipitale  ^.  Questo  primo 
tentativo  fu  poi  di  lunga  migliorato  nel  1853  da  Bruns^  : 
il  quale  proponendosi  di  fare  la  storia  dei  diversi,  tumori  del 
cranio,  ricavò  una  legge  sulla  sede  delle  ernie,  che  è  rimasta 


1)  Corvinus    F,  C.    De   hernia  cerébrL    Diss.    Argontorati    (Stras- 
bourg) 1759. 

2)  Buttner  C.  F.  Diss,  sistens  hijdrocephaloceles  casum   singulaì . 
Berolini  1832.  Vedi  Parte  2.»  nota  4,  pag.  219,  oss.  34. 

3)  Bruns  Victor.  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  I,  s.  698  ;  Tùbinp 
1853-54. 


GAP.   Z.   OBAKIOSOHISI  11 

nella  scienza.  Chi  poi  fece  il  lavoro  più  ricco  di  fatti  e  di 
considerazioni  scientifiche,  da  cui  tutti  gli  altri  hanno  quindi 
largamente  attinto,  fu  lo  Spring  nel  1854  ^  ad  onta  che 
ignorasse  l' opera  di  Bruns.  Questa  importante  memoria 
è  bensì  stata  emulata  per  la  ricchezza  delle  notizie  da 
Laurence  ^,  e  recentemente  accresciuta  da  Reali  ^  ed  è  pur 
stata  emendata  in  alcuni  particolari  da  Hauti  ^,  da  noi  ^ 
e  da  molti  altri  ;  ma  servirà  ancora  per  lungo  tempo  come 
punto  di  partenza  per  chi  vorrà  rifare  utilmente  ^  la  storia 
critica  dell'  argomento. 

3.  Sed^  —  Un  tumore  cosi  visibile  come  è  un'ernia  sedi  deiie  emie 
del  capo  sembrerebbe  non  potesse  aver  dato  luogo  a  que- 
stioni per  stabilire  i  punti  in  cui  ha  origine  e  quali  siano 
fra  essi  i  più  frequenti  ;  eppure  la  storia  smentisce  tale 
supposto,  perchè  in  questo  argomento,  come  in  tanti  altri 
i  medici  hanno  voluto  da  pochi  casi  ricavare  le  regole, 
le  quali  poi  si  sono  dovute  più  volte  emendare.  Da  prima 
Cartrìnus  su  poche  osservazioni  e  non  tutte  esatte  ammise  Erme  parietali 
che  r  encefalocele  è  ora  verticale,  ora  occipitale,  ed  ora 
laterale  (parietale).  Ma  Ferrando  come  abbiamo  annun- 
ziato (Mem.  cit),  s'  avvide  che  l'ernia  laterale  non  aveva 
altro  appoggio  se  non  l'osservazione  di  Le  Dran  ^;  e  questa 


1)  Spring  A. ,  medico  a  Lìege.  Monographie  de  la  hernie  du  cer- 
veau  et  de  quelques  lésions  voisines.  Mém.  de  TAcad.  R.  de  Méd.  de 
Belgique.  Tom.  Ili,  Bruxelles  1854,  pag.  1. 

2)  Laurenoe  John.  Medico-Chirurgical  transactions,  London  1856. 
Voi.  XXXIX. 

3)  Reali  Giovanni.  Dlss.  Ziirich  1874.  Mem,  cit.  da  Helnelce  e  che 
noi  non  siamo  riusciti  a  procurarci. 

4)  Houel,  conservatore  del  Museo  Dupaytren.  Archives  gen.  de  Méd, 
Octobre  et  Novembre  1859. 

5)  Taruflì  C.  Delle  ernie  congenite  del  capo.  Memoria.  Bologna  1873. 

6)  Larger  R.  De  Vexencéphale  (Encéphalocèle  congenitale).  Archives 
aen,  de  Méd.  Mai.  Juli  1877.  Ser.  VI,  Tom,  XXIX,  pag.  432. 

L' autore  ha  voluto  cambiare  titolo,  classificazione ,  definizioni  e 
jn  è  riuscito  che  a  porre  la  confusione  ove  vi  era  sufficiente  chia- 
zza. 

7)  Le  Dran  Fr- ,  Observations  de  Chirurgie,  Paris  1731.  Tom.  I, 
')s.  I,  Trad.  ital.  Bologna  1755.   Tom.  I;  Obs.  1. 
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era  puramente  clinica  e,  ciò  che  è  peggio,  giudicata  mediante 
un  dato  fallace,  cioè  per  la  presenza  d'  un  cerchio  duro  in- 
torno alla  base  del  tumore.  Quindi  Ferrand  ricordò  che  i  chi- 
rurghi già  sapevano  come  questo  carattere  accompagna 
spesso  i  cefalo-ematomi  ^  ;  ma  cadde  in  errore  escludendo 
assolutamente  le  ernie  laterali ,  ed  ammettendo  soltanto 
quelle  delle  fontanelle  e  delle  suture. 

Ferrand  però  colla  sua  critica  non  riuscì  ad  impedire 
che  altri  osservatori  confondessero  di  bel  nuovo  il  cefalo- 
ematoma coir  ernia  parietale  (Vedi  Parte  2.*,  nota  1, 
pag.  183),  e  che  rispettabili  trattatisti  (Richter^,  Camper^, 
Monteggia  *,  Henck  ^  ed  altri)  fidando  nei  nuovi  casi,  non 
ammettessero  svilupparsi  T  encefalocele  più  spesso  nei  pa- 
rietali che  in  qualunque  altro  punto  del  cranio.  Pertanto 
nel  1822  fu  assai  opportuno  un  dotto  articolo  di  Naegele^; 
nel  quale  insisteva  alla  sua  volta  sulla  f^rllacia  dei  dati, 
che  avevano  servito  alla  diagnosi,  ricordando  i  tumori 
sanguigni  dei  neonati  aver  sempre  sede  nella  regione  pa- 
rietale, e  facendo  suo  prò  di  quanto  aveva  già  avvertito 
Meckel\  (che  la  sede  ordinuria  è  la  regione  occipitale). 


1)  Secondo  Vannonl  (Gaz.  Med.  Toscana.  Ser.  2.^  Tom.  I,  pag.  482  ; 
Firenze  1851)  prima  che  Ferrand  avesse  avvertito  l'equivoco  fra  i  due 
tumori  cranici  vi  era  stata  l' Geukel  i.  F.  (Siébente  Sammlung  med,  und 
chir.  Amnerkungen,  Berlin  1760,  pag.  51)  che  aveva  fatto  altrettanto. 
Noi  non  abbiamo  potuto  verificare  la  cosa. 

2)  Riehter  A.  G.  Anfangsgrunde  der  Wundarzneikunst  Tom.  II, 
Cap.  n.  aottingen  1784. 

3)  Camper  P.  Oeuvres.  Tom.  UT,  pag.  229.  Paris  1803. 

4)  Monteggia  G.  B.  InstUuz.  Chirurgiche,  Voi.  VI,  Cap.  XI,  p.  180. 
Milano  1804. 

Non  negava  che  le  ernie  acoaddessero  nelle  fontanelle,  nelle  su- 
ture e  a  traverso  le  ossa,  ma  in  quanto  al  luogo  d'elezione  ammet- 
teva che  fosse  nei  parietali  o  sopra  P  occipite. 

5)  Plenk  J.  J.  Boctrina  de  cognoscendis  et  curandis  morhis  infan- 
tum,  Pag.  217.  Viennae  1807. 

6)  Naegele  Fr.  Carlo,  prof,  in  Heidelberg.  Sur  Vencépìialochle  con- 
genitale  et  les  tumeurs  sanguines  à  la  téte  dee  enfants.  Journal  compiè 
mentaire,  Tom.  Xm,  pag.  227,  Paris  1822.  —  Ilufeland^  s  journal  de 
praktische  Heilkunde.  Mai  1822,  s.  3. 

7)  Meckei  G.  F.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  I,  s.  310. 
Leipzig  1812. 


GAP.   I.   CBANIOSCmSI  13 

stabiliva  che  le  ernie  sono  più  comuni  alia  fontanella  po- 
steriore, alla  satura  lambdoidea  ed  all' occipitale ,  mentre 
sono  assai  rare  e  forse  mai  accadute  nella  parte  mediana 
(parietali)  ed  anteriore  del  teschio  (fontanella  anteriore, 
sutura  coronale  e  frontale). 

Neppure  Naegele  fu  del  tutto  esatto  nell' ammettere  ^^^^  «'"^•i» 
le  sedi  delle  ernie  e  la  loro  frequenza  relativa  ;  e  chi  per 
il  primo  se  ne  accorse  fu  Otto  ^  il  quale  descrisse  tre  casi 
del  Museo  di  Breslavia  (appartenenti  ad  un  bambino,  ad 
un  vitello,  e  ad  un  gatto)  per  dimostrare  come  anche  nella 
parte  anteriore  del  teschio  si  danno  le  ernie  cerebrali.  Ma 
le  altre  rettificazioni  tardarono  qualche  tempo  ad  essere 
pubblicate.  Nel  frattanto  si  tentò  di  comprendere  le  diverse 
sedi  in  cui  si  erano  riscontrate  le  ernie  con  un  concetto 
generale,  il  quale  disgraziatamente  fu  desunto  più  da  una  ^™Ìmb»iLii?*" 
prevenzione  teorica  che  dai  fatti.  Boyer  nel  1820  ^  credette 
essere  nel  vero  quando  asserì  che  le  ernie  accadono  ove 
Tossificazione  è  tardiva  regolarmente  od  accidentalmente  ^,  e 
che  quindi  accadono  più  spesso  nelle  suture  e  nelle  fontanelle, 
per  esser  ivi  la  resistenza  più  debole.  Questo  concetto  acqui- 
stò un  gran  favore  tanto  per  la  sua  verosimiglianza  quanto 
perchè  era  una  nuova  applicazione  della  teoria  degli  arresti 


1)  otto  Guglielmo.  Nette  scitene  Beóbachtungen  etc.  Berlin  1824. 
Pag.  83,  pag.  157.  Tab.  HI,  fig.  3. 

Oss.  1.  Una  bambina  nacque  colla  testa  molto  grande  ed  allun- 
gata, colle  ossa  abbastanza  dure  e  con  un  tumore  grosso  eome  una 
mela,  la  quale  sorgeva  mediante  un  sottile  e  breve  peduncolo  dalla  gla- 
beUa,  e  discendeva  sul  naso.  (Vedi  Parte  2.*  pag.  186,  nota  2,  oss.  8). 

Oss.  2.  In  un  vitello  rinvenne  un  encefalocele  che  era  uscito  da 
un  foro,  che  aveva  il  diametro  d'  un  pollice  e  mezzo  ed  era  fatto  a 
spese  àel  frontale  e  dei  parietali. 

Oss.  3.  Gatto  con  un  idroencefalocele  per  un  foro  nel  frontale  si- 
nistro lungo  mezzo  pollice. 

2)  Boyer  Alexle.  Tratte  des  maladies  chirurgicales.  Tom.  V,  p.  203. 
'aris  1820-1831.  Trad.  ital.  Voi.  Ili,  pag.  60.  Firenze  1834. 

3)  I  difetti  d'  ossificazione  comprendono  non  solo  alcune  zone  del 
'anio  che  talora  rimangono  membranose,  ma  ancora  le  fessure  acci- 
mtali  e  primitive  (Hlmly  E.  A.  W.  Beitrdge  zur  Anat.  und  PhysioL 
ieferung  I;  Hannover  1829. 
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di  sviluppo,  la  quale  spiega  adeguatamente  tante  altre  mo- 
struosità. Fra  i  molti  seguaci  del  Bayer  ricorderemo  Malgai- 
gne  ^,  che  giunse  a  negare  i  casi  accaduti  fuori  degli  spazi 
membranosi  ordinari,  e  pur  anche  gli  autori  del  Compendium  ^ 
ì  quali  per  evitare  1'  obbiezione  della  frequenza  delle  ernie 
occipitali  ammisero  la  loro  origine  durante  il  periodo  em- 
brionale ,  cioè  quando  i  punti  d'  ossificazione  sono  ancora 
disgiunti. 

Contro  la  parzialità  di  questa  dottrina  sorse  Vannoni, 
ostetrico  di  Firenze,  nel  1851,  con  una  sua  memoria,  che 
conteneva  sette  osservazioni  personali  ^,  di  cui  la  3.^  la  4.% 
la  5.*  e  la  &.*  erano  esempi  d'ernie  occipitali,  mentre  la 
1.'  era  della  sutura  coronale,  la  2.*  della  fontanella  po- 
steriore e  la  7.*  della  fronte  ;  per  il  che  V  autore  concluse 
gli  encefaloceli  poter  accadere  tanto  nel  tessuto  fibroso 
nterosseo,  quanto  a  traverso  le  ossa;  e  riconobbe  egli 
pure  che  la  sede  più  frequente  è  V  occipite.  Anche  Bruns  * 

^'^^dilSi^  "°**  nel  1853    fu   parimenti  nel  vero,  allorché  disse  avvenire 

le  ernie  con  rare  eccezioni  sulla  linea  mediana  del  capo  e 
per  lo  più  nel  punto  terminale  posteriore  (gobba  occipitale). 
Egli  per  altro  esci  dal  vero  quando  aggiunse  che  accadono 
fra  le  ossa  ed  in  rapporto  con  esse,  ma  giammai  a  tra- 
verso la  sostanza  d' un  osso  ;  poiché ,  senza  contare  le 
einie  occipitali  e  le  metopiche,  vi  sono  le  sopra  orbitali  e 
le  parietali  (fra  cui  ricorderemo  quella  di  Vannoni  oss.  7 
ed  una  nostra,  vedi  Parte  2.*,  pag.  205.  oss.  18),  nelle 
quali  non  solo  il  foro  erniario  era  a  traverso  un  osso, 
ma  i  margini  si  mostravano  frastagliati  con  frammenti 
pendenti. 

Ernie  a  trayeno  Sorsc  puro,  quasl  contemporaueamentc  (1854),  un  altro 

^  *^  oppositore  contro  la  dottrina  che  considera    1'  ossificazione 

tardiva,  quale  causa  della  sede  d'elezione  delle  ernie;  e  questo 


1)  Malgaigne.  Journal  de  Chirurgie.  Paris  1844,  Tom.  li,  p.  335. 

2)  DenoDVilliers,  Berard  et  Gosselln.  Compendium  de  Chirurgie  pr~ 
tique.  Tom.  I,  pag.  341  ;  Paris  1845. 

3)  Vannoni  Pietro.  SuW  ernia  cerebrale  posteriore  ed  anteriore.  G 
Med.  Toscana.  Serie  2.*  Tom.  I.  Firenze  1850-51, 

4)  Bruns  Victor.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I,  s.  698.  TQbing 
1853. 
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oppositore  fu  Io  Spring  \  il  quale  con  una  erudizione  assai 
ampia  ed  una  argomentazione  più  sottile  che  giusta  sacri- 
ficò certi  fatti  per  sostituire  una  teoria  contraria  alla  pre- 
cedente. Impressionato  dalla  frequenza  delle  ernie  nella 
regione  occipitale  e  frontale,  egli  concluse  aver  esse  luogo 
nella  sostanza  ossea,  ed  i  pochi  casi  che  si  citano  di  ernie 
nelle  fontanelle  e  nelle  suture  esser  invece  altrettanti  esempi 
in  cui  il  cervello  si  è  fatto  strada  a  traverso  1'  osso ,  ma 
in  vicinanza  al  tessuto  membranoso,  in  guisa  che  il  primo 
continuando  ad  escire  invade  lo  spazio  del  secondo.  Ad 
onta  d'  una  teoria  cosi  assoluta  1'  autore  non  giunse  ad 
ammettere  i  cefaloceli  parietali  e  temporali,  e  quindi  cadde 
in  una  seconda  esclusione  arbitraria. 

Spring  poi  non  si  contentò  di  ridurre  i  fatti  in  ar- 
monia alle  proprie  vedute,  ma  volle  ancora  che  le  pro- 
prietà fisiologiche  dei  tessuti  collimassero  colle  medesime, 
e  quindi  negò  che  gli  spazi  membranosi  siano  più  cedevoli 
delle  ossa  del  cranio  ;  anzi  sostenne  che  offrono  un  osta- 
colo maggiore  di  queste  ad  una  pressione  permanente,  poi- 
ché questi  spazìi,  non  avendo  né  lacune  né  fori,  sono 
solo  suscettibili  d'estensione.  Né  d'altra  parte,  egli  aggiun- 
geva, si  può  ammettere  tale  estensione,  giacché  ninno  ha  mai 
trovato  una  membrana  fibrosa  in  continuazione  al  margine 
osseo  far  parte  del  sacco  erniario  a  guisa  di  diverticolo.  Que- 
sto fatto  negativo  cosi  formulato  é  vero  ^  e  già  Malgaigne 
(loc.  cit.)  aveva  detto  che  dipendeva  dalla  fusione  della 
capsula  fibrosa  colla  dura  madre  ;  noi  crediamo  invece  che 
spesso  dipenda  dalla  distruzione  della  medesima  (come  al- 
trove rimane  distrutto  l' osso),  lo  che  vedemmo  noi  pure 
in  alcuni  casi  ne'  quali  il  cingolo  erniario  era  dato  preci- 
samente dalla  capsula  stessa  non  ossificata. 

Spring  poi,  conseguente  alla  propria  teoria,  nega  an- 
cora che  le  ernie  possano   manifestarsi  ove  sta  un  difetto 


1)  Spplng  A.  Mém,  de  VAcad,  E.  de  Méd,  de  Belg'que.   Tom.   Ili, 
»g.  30  e  82;  Bruxelles  1854. 

2)  Quando  però  il  cranio  è  in  parte  o  totalmente  membranoso  non 
può  dire  che  la  capsula  non  subisca  mai  una  parziale  distensione, 
ne  può  desumersi  dai  casi  d' idrocefalia  laterale,  o  frontale,  ad  es. 
V  embrione  di  Meckel.  (Vedi  Parte  2.*  pag.  189,  nota  2,  oss.  16). 


Sedi  divene 
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accidentale  d'  ossificazione  ;  e  l' argomento  che  adduce  è 
giusto  per  se  stesso ,  ma  insufficiente  al  fine.  E  infatti 
ricorda  che  nella  fase  embrionale  hayyi  solo  la  capsula 
fibrosa,  la  quale  basta  alla  pressione  cerebrale,  e  che  i 
difetti  d'ossificazione  negli  idrocefali  non  sono  se  non  fonta- 
nelle soprannumerarie;  pertanto  conclude  che  sono  appli- 
cabili le  precedenti  considerazioni  intomo  alle  fontanelle 
ed  agli  spaziì  interossei  naturali.  L' autore  però  dimen- 
tica non  trattarsi  nei  casi  d'ernia  né  d' una  pressione  fi- 
siologica, uè  patologica  in  modo  uniforme,  né  d'una  eguale 
resistenza.  Questa  dimenticanza,  insieme  all'  altra  dei  fatti 
contrari,  non  impedi  che  Houel^j  Giraldès^j  Duplay^  ac- 
cettassero la  dottrina  di  Spring;  la  quale  fu  pure  accolta 
da /Sann^  ^  che  scrisse  il  suo  articolo  nel  1886. 

Avanti  questa  data  si  aveva  già  rinunziato  di  teo- 
rizzare sulla  sede  del  cefalocele^  e  si  preferiva  di  racco- 
gliere e  di  ordinare  i  fatti  quali  si  presentavano,  senza  idee 
preconcette.  Il  primo  che  entrò  in  questa  via  già  vedemmo 
che  fu  il  Vannoni,  poscia  venne  il  Forster  nel  1861  ^  il 
quale  giunse  alla  conclusione  che  le  ernie  si  trovano  ge- 
neralmente alla  radice  del  naso  e  nel  mezzo  della  squama 
occipitale,  meno  spesso  nella  sutura  sagittale  e  nella  piccola 
fontanella ,  raramente  in  un  punto  del  frontale  e  d'  un 
parietale  ;  e  solo  in  uno  o  due  casi  fu  veduta  l'ernia  dello 
sfenoide. 

Da  tale  conclusione  si  riconosce  che  anche  Forster 
ammetteva  la  produzione  dei  cefaloceli  tanto  nelle  parti 
membranose  quanto  nelle  ossificate.  Ma  non  dando  il  numero 
dei  casi  per  le  singole  regioni  si  poteva  dubitare  che  le  leggi 
premesse  intomo  alla  loro  frequenza  e  rarità  fossero  alquanto 
arbitrarie:  difatto  le  seguenti  statistiche  hanno  già  dimo- 


1)  Houel.  Archiv,  gin.  de  Méd,  Octobre  et  Novembre  1859. 

2)  Glraldès  J.  Legon  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en- 
fants.  Paris   1868,  pag.  373. 

3)  Follfn  et  Duploy.  Tratte  élémentaire  de  Pathologie  externe,  Paj 
1869  ;  Tom.  m,  pag.  603. 

4)  Sanné  A.  Dictioti.  encyclopédique  dea  Se,  Me'dicales,  Tom.  XXXI 
pag.  384;  Paris  1886. 

5)  FSrster  Aog.  Die  Misshildungen.  Jena  1861,  s.  82. 
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strato  non  avere  le  ernie  frontali  egnal  frequenza  delle 
occipitali,  essendo  neir  uomo  più  comuni  le  seconde  delle 
prime  \  mentre  negli  animali  domestici  la  legge  è  inversa. 

Uno  fra  i  primi  cfie  raccolse  un  numero  ragguarde-  sutistieiie 
vole  di  casi  ^  e  li  distinse  secondo  la  sede  fu  Laurence  nel 
1856  ",  il  quale  trovò  in  75  cefaloceli  che  54  erano  al- 
l'occipite,  17  alla  fronte  e  5  alla  regione  parietale  o  tem- 
porale. Nel  1873  rifacemmo  noi  pure  la  statistica  sopra 
149  casi,  ed  ottenemmo  risultati  analoghi  ai  precedenti  ^; 
ma  qui  non  la  riporteremo,  sostituendola  con  un'altra  che 
abbiamo  redatta  ora  sopra  osservazioni  più  accurate  e  re- 
centi ^;  e  questa  dà  i  seguenti  risultati  che  porremo  a  riscon- 
tro con  quelli  ottenuti  da  Reali  ^  nel  1874. 

Reali  Taruffl 

Foro  erniario  nella  parte  anteriore  della  volta  .  Casi    33  Casi    52 

parte  mediana  (7) »       20  »       22 

parte  posteriore  (occipite)    .      ^      86  »       79 

base  del  cranio 1  .       11 


» 


» 


Totale  Casi  140      Casi  164 


1)  Largar  R.  Archtv.  gén.  de  Méd.  Mai ,  Juli  1877  ;  Serie  4.*^; 
Tom.  XXIV,  pag.  432. 

Ripete  r  errore  che  1'  exencefalo  (così  chiama  1'  encefalocele)  è 
tanto  frequente  aUa  regione  anteriore  quanto  alla  posteriore,  senza  in- 
dicare le  osservazioni  in  favore  di  tale  proposizione. 

2)  Non  ricordiamo  Sprlng,  perchè  questi  ordinò  le  osservazioni  se- 
condo la  natura  dei  tumori. 

3)  Laurenoe  John.  Medico-Chirur,  Transactions.Y oh  XXXIX. '^Lon- 
don 1856. 

4)  Taruffl  C.  Rivista  clinica  di  Bologna,  Marzo  1873. 

5)  Vedi  la  Parte  2.*  nota  2,  3,  4,  pag.  185,  199  e  210. 

6)  Reali  Giovanni.  Dm.  cit.  Zurich  1874. 

7)  Reali  non  ammette  una  parte  media  del  cranio,  bensì  una  re- 
one  sagittale  ;  ed  aggiunge  una  regione  laterale,  la  quale  (non  avendo 
)i  consultata  la  Mem.)  non  sappiamo  se  comprenda  solo  i  parietali  ed 
bemporali,  od  anche  le  parti  laterali  del  frontale  e  dell'occipitale. 

TOMO  VI.  2 
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Questo  modo  di  distingnere  la  sede  delle  ernie,  se 
basta  per  risolvere  alcune  questioni,  non  è  però  sufficiente 
a  farci  conoscere  con  precisione  anatomica  né  le  singole  vie 
che  tengono  gli  organi  per  escire  dalla  callotta  cranica  in 
una  medesima  regione,  né  con  quale  frequenza  relativa  ciò 
accada,  poiché  senza  questi  dati  non  si  può  discutere  sulla 
origine  di  certe  sedi  prevalenti.  Già  Spring  esaminando  le 
singole  osservazioni  aveva  determinate  molte  di  queste 
vie,  Heineke  facendo  altrettanto  ne  ha  aggiunte  alcune 
altre  ^  e  noi  più  che  accrescerle  le  abbiamo  coordinate 
indicando  il  numero  relativo  dei  casi. 
Emi»  anteriore  A.  Fovo  emiaTto  nella  parte  anteriore  della  volta.  — 

Le  ernie  in  questa  regione  del  cranio  sono  state  chiamate 
recentemente  da  Heineke  sincipitali^  conservando  il  signi- 
ficato etimologico  della  parola  sincipite.  Viene  attribuito 
a  Licostene  ^  la  prima  osservazione  d'ernia  anteriore,  avendo 
egli  raccontato  che  in  Basilea  ne,l  1556  nacque  un  fanciullo 
col  naso  diviso  ed  aperto  in  modo  che  facilmente  si  vedeva 
il  cervello.  In  questo  caso  bisogna  supporre  che  V  eniia 
sia  discesa  tra  il  frontale  e  l'etmoide,  lo  che  fu  poi  veduto 
altre  volte.  La  sede  del  foro  non  fu  però  sempre  la  me- 
desima, e  le  52  osservazioni  da  noi  raccolte  (Vedi  Parte  2.', 
pag.  185,  nota  2)  dimostrano  che  avvenne  in  sei  luoghi 
distinti  con  diversa  frequenza. 


1)  Heineke  W.,  prof,  in  Erlangen.  Cephalocele  —   in  Pftha  e  Bl 
roth.  Handbuch  der  Chimrgie.  Bd.  Ili,  Abth.  I,  s.  128  ;  Stuttgart  1866- 

2)  Llcoetene  Conrado.  Prodigionim  oc  ostentorum   chronicon.   Ba 
leae  1557,  pag.  661. 
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Sedb  Osservazioni 

Foro  nella  sutura  metopica  (mediana  della  fronte)   ....  Casi    7 

jy        ,    regione  sopra  orbitale  (in  uno  o  in  ambidue  i  lati) .  „     5 

jf        jf    sutura  nasO'frontale  (sotto  ai  processi  nasali  del 

frontale,  sopra  all'etmoide  ed  alle  ossa  nasali).  „    21 

Foro  naso-orbitale  (per  atrofia  del   processe  nasale  del  ma- 

sceliar  saperiore  e  dell'  osso  lacrimale)     .    .  »      9 

jf    naso^moidale  (per  un  foro  intemo  fra  l'etmoide  ed  il 

frontale,  e  per  un   foro  esterno  fra  le  ossa 

nasali)  (1) »     ^ 

„     fronto  orbitale  esterno  (2) „      2 

Sede  indeterminata „      2 


Totale  Casi  52 

Da  questo  specchio  risulta  che  il  cefalocele  anteriore 
accade  tanto  nella  linea  mediana  quanto  lateralmente,  ma 
con  doppia  frequenza  sulla  linea  mediana  (33  :  16)  ;  ri- 
sulta inoltre  che  ciò  accade  più  spesso  all^estremità  ante- 
riore del  maggior  diametro  della  base  del  cranio,  che  su* 
periormente,  ove  il  diametro  è  minore.  È  poi  degno  di 
considerazione  che  i  cefaloceli  tanto  sulla  linea  mediana 
quanto  laterali  si  mostrano  generalmente  ad  un  livello  presso 
a  poco  eguale,  cioè  rasente  alla  base.  Supponendo  infine 
che  le  ernie  siano  accadute  in  teschi  di  feti  abbastanza  ma- 
turi (lo  che  alcune  volte  può  indursi),  allora  deve  ammettersi 
che  quelle  escono  prevalentemente  fra  le  suture  metopica 
e  naso-frontale,    meno  spesso  traverso  le  ossa  (28  :  21). 

B.  Foro  erniario  nella  parte  mediana  della  volta.  —  Emi»  mediin» 
In  questa  parte  comprendiamo  la  fontanella  [anteriore,  la 
sutura  fronto-parietale,  la  sutura  sagittale,  gli  ossi  pa- 
rietali ed  i  temporali;  e  in  ciascheduno  di  questi  luoghi 
abbiamo  trovato  esempi  di  cefaloceli^  distinti  nel  modo 
seguente  : 


1)  Vedi  Parte  2.*  loc.  cit  oss.  21,  31,  34,  35,  44. 

2)  Ibid.  oss.  19,  32. 

3)  Vedi  Parte  2.*  nota  3,  pag.  199,  oss.  1,  7,  8,  9  e  16. 
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Foro  nella  fontanella  anteriore Casi  5 

jf        „     sutura  frontO'parietale  (da  un  lato) »  ^ 

jj        „     sutura  sagittale ^  5 

Foro  nei  parietali  (da  un  lato) „  6 

„       „    tetnporali  (da  un  lato) „  2 

Totale  Casi  22 

Anche  in  qaesta  parte  mediana  si  verifica  che  le 
ernie  sono  meno  frequenti  a  traverso  le  ossa,  che  a  tra- 
verso le  suture  ;  in  cui  peraltro  non  si  erano  limitate 
a  distruggere  la  porzione  membranosa,  ma  ben  anche  il 
margine  delle  ossa  vicine.  Si  riconosce  pure  che  in  questa 
parte  assai  estesa  della  volta  craniense  i  casi  sono  rari 
tanto  assolutamente,  quanto  rispetto  alla  regione  anteriore 
e  posteriore ,  ed  inoltre  che  non  prevalgono  in  alcun  punto 
della  parte  stessa  ;  per  cui  si  può  dire  che  non  sono  su- 
bordinati ad  alcuna  legge  né  embriologica,  né  anatomica. 
È  poi  degno  di  nota  che  mentre  Spring  nel  1854  (Mem. 
cit.  pag.  85)  diceva  non  esservi  alcun  esempio  autentico 
d'  ernie  alla  regione  parietale ,  noi  ora  ne  abbiamo  rac- 
colti 6;  di  cui  uno  fu  da  noi  esaminato  anatomicamente 
(Oss.  18). 
ErniaVsteriore  Q.  FoTi  erniari  della  parte  posteriore  della  volta.  — 

In  questa  parte  comprendiamo  non  solo  V  occipite  ed  il  suo 
gran  foro,  ma  le  due  fontanelle:  occipitale  e  laterale  po- 
steriore, e  per  ultimo  la  sutura  occipite-parietale. 

Foro  nella  fontanella  occipitale Casi  14 

„     sutura  occip ilo-parietale  (da  un  lato)  (1).     .     .     .  „  2 

^     fontanella  laterale  posteriore  (2) »  2 

parte   superiore   dell'occipite  (sopra   il  tubercolo 

occipitale) »  Ip 

y,         ^    parte  inferiore  delVoccipite  (sotto  il  tubercolo  oc- 
cipitale)   ff  2^ 

„         „     linea  mediana  delV  occipite  (con  estensione  indeter- 
minata)    n  ^^ 

Totale  Casi  '^ 

1)  Vedi    Parte  2.^^,  nota   4,   pag.    210.   Breschet  oss.  32  e  Fol 
oss.  64. 

2)  Ibid.  Salleneuve  oss.  14  e  Mosque  oss.  16. 
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Dalle  cifre  suddette  si  conferma  anzi  tutto  (ciò  che 
da  molti  era  stato  avvertito)  essere  nella  parte  posteriore 
le  ernie  assai  più  frequenti  che  nella  parte  anteriore. 
Si  ricava  ancora  che  sono  più  frequenti  nella  fontanella 
posteriore  che  nell'anteriore  (14:6).  Dalle  singole  rela- 
zioni poi  si  dimostra  come  ivi  il  foro  s' allargava  a  spese 
delle  ossa  vicine  e  specialmente  della  punta  deir  occipite,  in 
guisa  che  alcuni  autori  dissero  che  occupava  il  posto  del- 
l' osso  epactale.  Le  stesse  cifre  insegnano  le  ernie  nella  su- 
tura occipite-parietale,  aliati  della  linea  mediana  dell'oc- 
cipite, e  nelle  fontanelle  laterali  posteriori,  esser  vere  ec- 
cezioni. 

È  poi  degno  di  nota  come  il  cefalocele  si  presenti  ^'"ou^.^**  *"^'' 
assai  più  di  frequente  sotto  il  tubercolo  occipitale  che  sopra  ; 
la  qual  cosa  non  corrisponde  con  quanto  vedemmo  rispetto 
alla  sede  d'  elezione  delle  ernie  anteriori  ;  poiché  ivi  tro- 
vammo che  prevalevano  all'  estremità  del  piano  antero- 
posteriore,  e  qui  sono  al  disotto.  Dalle  singole  osservazioni 
si  rileva  ancora  che  il  foro  erniario  sottoposto  al  tubercolo 
occipitale  spesso  s'  avvicinava  al  foro  magno,  e  non  ne  ri- 
maneva separato  se  non  da  una  stretta  membrana.  In  altri 
casi  il  foro  ernioso  si  continuava  col  naturale  e  formava 
una  grande  apertura  inferiore  {Reisel,  Laur^  Palletta^  Ta- 
ruffi%(^Q,.  Vedi  Parte  2.*  pag.  211,  oss.  5,   19,  24,  71). 

Si  conosce  pure  qualche  esempio  in  cui  la  grande 
apertura  si  continua  colla  fessura  dell'arco  posteriore  del- 
l'atlante {Holmes  oss.  63);  e  finalmente  havvi  il  seguente 
caso  di  Criiveilhier^  in  cui  1'  apertura  occipitale,  prodotta 
da  meningocele,  era  accompagnala  dalla  divisione  antero- 
posteriore  delle  7  vertebre  cervicali  e  delle  prime  4  dorsali 
si  da  risultarne  due  metà,  le  quali  si  divaricavano  in  modo 
da  descrivere  una  elissi  aperta  superiormente  ed  in  conti- 
nuazione colla  parte  anteriore  del  foro  occipitale. 


Osservazione,  —  Cruveilhier  J.  Anatomia  patologica  (Trad.  ital.) 
.  II,  pag.  475,  Tavola  V  e  YI;  Firenze  1838. 

Una  femmina  morta  appena  nata  aveva  la  testa  sensibilmente 
asciata  indietro,  mancava  del  collo,  e  presentava  alla  nuca  due 
lori  (uno  alquanto  sovrapposto  all'altro);  di  cui  il  superiore  ofiFriva, 


Ernie  della  base 
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nella  cute  che  lo  rivestiva  una  cicatrice  analoga  a  quella  d' una 
bruciatura  superficiale. 

Aperti  i  tumori,  l'autore  riconobbe  che  il  primo  occupava  la  linea 
mediana  immediatamente  dietro  la  sutura  sagittale,  ed  il  secondo  ri- 
maneva alquanto  a  destra  ed  in  basso  rispetto  al  precedente.  Uno  era 
diviso  dall'  altro  mediante  una  briglia  fibrosa  obbliqua,  ed  ambidue  co- 
municavano largamente  colla  cavità  del  cranio ,  e  contenevano  un 
liquido  sanguinolento  con  grumi.  Entro  il  cranio  l'autore  rinvenne  il 
cervello  ed  il  cervelletto,  che  non  riempivano  l' intera  cavità  in  causa 
dell' idrope  meningea  ovunque  estesa. 

Denudato  il  cranio,  le  cose  più  notevoli  erano  la  mancanza  della 
squama  occipitale  e  la  presenza  dello  sfenoide  e  della  parte  petrosa  dei 
due  temporali,  dietro  la  quale  si  riconoscevano  le  porzioni  inferiori  del- 
l' occipite  per  la  presenza  del  foro  condiloideo  anteriore  :  le  une  dis- 
giunte dalle  altre.  Inferiormente  vedovasi  un  gran  foro  ellittico  aperto 
dal  lato  della  cavità  cranica,  formato  dalle  due  metà  (fra  loro  diva- 
ricate) delle  7  vertebre  cervicali  e  delle  prime  4  toraciche,  ed  in 
ciascheduna  metà  distinguevansi  gli  archi  laterali  ed  i  fori  dì  coniuga- 
zione, sicché  oravi  ad  un  tempo  spina  bifida  anteriore  e  posteriore. 
Poscia  le  due  metà  vertebrali  si  ravvicinavano  o  si  congiungevano  sì 
da  stabilire  la  continuità  della  colonna  vertebrale. 

Questa  bambina  aveva  in  oltre  i  due  angoli  della  bocca  grande- 
mente rientranti  aderendo  il  velo  pendolo ,  il  cui  margine  inferiore 
s' era  fatto  anteriore  ed  applicato  alla  volta  palatina,  nella  quale  s' era 
annidata  l'ugula.  H  polmone  si  elevava  sopra  la  clavicola  fino  a  li- 
vello dell'  epiglottide.  L' intestino  faceva  ernia  nella  pleura  sinistra , 
il  fegato  nella  defstra,  e  l'esofago  era  interrotto  ed  invaginato.  Sva- 
ginandolo  assumeva  la  lunghezza  d'un  pollice  e  mezzo. 

(La  descrizione  data  dall'  autore  non  indica  il  modo  di  congiun- 
zione delle  vertebre  cervicali  bipartite  colle  ossa  superstiti  della  base 
del  cranio,  né  la  direzione  reciproca,  né  lo  stato  delle  meningi  e  del 
midollo  nella  porzione  cervicale  suddetta,  né  lo  stato  della  gran  falce 
e  del  tentorio  ;  per  il  che  non  si  rileva  qual  parte  delle  meningi  occi- 
pitali somministrò  i  due  meningoceli.  Dalla  descrizione  e  dalla  figura 
emerge  però  un  fatto  insolito  che  oravi  apertura  notevolissima  della 
colonna  vertebrale  con  conservazione  della  cute). 


D,  Foro  erniario  alla  base  del  cranio,  —  Da  quer^ 
lato  le  ernie  non  trovano  una  facile  strada,  e  tanto  mei 
la  trovano  snlla  linea  mediana  (air  opposto  di  ciò  che  a 
biamo  notato  in  precedenza)  ;  lo  che  spiega  come  siano  ra 
e  non  prevalenti    in   detta  linea.  Di  fatto  neir  uomo  r 
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conosciamo  che  tre  esempi  di  ernia  che  traversò  la  sella  tnr-* 
cica  ^  (Klinkosckj  Kelck,  e  Lietenberg),  e  tre  altri  di  ernia 
che  discese  fra  lo  sfenoide  e  V  etmoide  (Serres  e  Virchow^ 
Richter);  mentre  si  conoscono  quattro  casi  nell'uomo  ed  uno 
nel  maiale,  in  cui  l'ernia  penetrò  nell'orbita  per  la  fes- 
sura sfeno-orbitale  (Walther,  Tirmann,  Oettinpen,  Ahlfeld 
ed  Otto),  e  due  casi  in  cui  l'ernia  esci  per  la  fessura 
sfeno-mascellare  {Stein  e  Creutzwieser).  Questi  13  casi  sono 
poi  tanto  importanti  che  meritano  d'  essere  qui  riportati. 

Oss,  1.  —  Klinkosoh  Jo8.  Thadd.  Programma  quo  anatome  partus 
capite  monstruoso  proponitur,  Pragae  1766,  Spring.  Mem.  ciL  Oss.  127. 

In  un  neonato  mancava  la  gran  falce,  ed  il  cervello  non  era  di- 
viso sulla  linea  mediana.  I  ventricoli  si  mostravano  confusi  in  uno 
solo,  il  quale  si  prolungava  nell'  infondibulo  e  nella  ipofisi,  che  era 
incavata  e  di  cui  le  pareti  avevano  una  linea  di  grossezza.  L' infondi- 
bulo aveva  traversato  un  foro  della  sella  turcica,  e  l' ipofisi  si  trovava 
nella  cavità  buccale ,  ricoperta  da  un  sacco  della  dura  madre,  che 
aveva  il  volume  d' una  noce.  Lo  sfenoide  e  V  etmoide  non  offrivano  i 
fori  che  danno  libero  passaggio  ai  nervi.  Questi  ultimi  esistevano  frat- 
tanto al  di  fuori  del  cranio.  La  maggior  parte  delle  ossa  della  faccia 
mancavano,  come  pure  i  muscoli  di  questa  regione  e  V  occhio  destro. 
L'  occhio  sinistro  assomigliava  ad  una  cisti,  essendo  sprovveduto  del- 
l' iride,  dei  nervi,  dei  muscoli  e  degli  organi  lacrimali.  Eravi  infine 
labbro  leporino  e  gola  di  lupo. 

Oss.  2.  —  Kelok  Guglielmo.  Beitràge  zur  pathol  Anatom.  N.  7,  s.  5. 
Berlin  1813.  —  Oss,  cit,  da  Otto.  Sellerie  Beóbachtungen,  Sammlung  I, 
8.  107,  N.  57. 

Vide  un  caso  in  cui  tutta  l' ipofisi  era  contenuta  nel  seno  sfenoi- 
dale  e  comunicava  colla  cavità  craniense. 

Beclard.  (Y.  Oss.  5).  In  caso  d' ernia  fronto-parietale  laterale 
eravi  ancora  un  foro  nello  sfenoide. 


1)  Otto  A  W.  Seltene  Beóbachtungen.  Heft.  I,  s.  46.  Breslau  1816. 
Ha  dimostrato  che  il  corpo  dello  sfenoide  in  un  periodo  poco  av- 
vanzato  della  vita  fetale  ha  la  sella  turcica  profonda,  per  ricevere  la 
landola  pituitaria  molto  voluminosa  ;  di  più  havvi  un  foro  costante 
le  occupa  il  punto  ove  lo  sfenoide  anteriore  s'  unisce  al  posteriore, 
ricorda  pure  alcuni  casi  di  comunicazione  fra  il  seno  sfenoidale  (in 
aggetti  d*  età  avanzata)  e  la  cavità  craniense. 

Questa  cognizione  conduce  a  spiegare  il  caso  già  noto  di  Klinkosoh 
3  quello  successivo  di  Serres. 
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''  Osa,  3.  —  Lichtenberg.  Congenital  tumour  of  the  mouth,  involving 
the  hrain,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London  1867. 
Voi.  XVm,  pag.  250. 

Nacque  una  bambina  con  un  tumore  rosso-turchiniccio,  ehe  esciva 
dalla  bocca  e  raggiungeva  colla  sua  base  lo  sterno.  Inoltre  aveva  il 
labbro  superiore  diviso  nel  mezzo  come  pure  il  palato  osseo.  H  tumore 
era  elastico,  non  riducibile  in  volume,  fornito  d' un  peduncolo  che  nella 
bocca  saliva  entra  la  cavità  delle  narici  dal  lato  destro  del  setto. 
L'  autore,  giudicando  il  tumore  come  una  produzione  polipoide,  legò 
il  peduncolo  più  in  alto  possibile  e  tagliò  il  tumore.  La  fanciulla  si 
conservò  in  buono  stato  per  tre  giorni,  eccetto  che  negli  arti,  i  quali 
dovettero  essere  riscaldati.  Ma  nella  notte  successiva  fu  presa  improv- 
visamente da  convulsioni,  sotto  le  quali  morì. 

L'  esame  anatomico  mostrò  che  il  peduncolo  perforava  lo  sfenoide 
in  corrispondenza  della  sella  turcica,  e  che  internamente  era  attac- 
cato ad  un  tumore  ovale,  coperto  da  una  membrana  sottile  (pia  madre) 
che  avvolgeva  della  sostanza  cerebrale  grigia,  la  quale  sembrava  una 
nuova  produzione ,  non  costituente  una  parte  integrale  del  cervello. 
Nondimeno  1'  autore  la  considerò  un  encefalo'fneningocele.  Il  cervello , 
insieme  alle  sue  membrane,  era  alquanto  ipercmico,  colle  cavità  molto 
dilatate,  e  senza  alcuna  deformità. 

Oss.  4.  —  Serres  Stefano  in  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Philos.  anat. 
Tom.  n,  pag.  92,  Nota.  Paris.  1822. 

Dice  che  il  cervello  coi  suoi  involucri  esciva  dal  cranio  sulla  linea 
mediana,  fra  la  metà  destra  e  la  sinistra  dello  sfenoide  e  dell'  etmoide. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  figlio  {Des  anomalies.  Bruxelles  1837;  tom.  I, 
pag.  231)  dice  invece,  riferendo  questo  caso,  che  Pernia  discendeva 
sulla  linea  mediana  fra  lo  sfenoide  e  l' etmoide. 

Oss.  5.  —  Virchow  R.  Die  krankhaften  Geschivulste.  Erster  Band. 
Berlin  1863,  s.  188. 

Un    neonato   presentava   un    idroencefalocele    palatino.   La  bocca 
aperta  dava  uscita  ad  un  tumore  irregolarmente  lobato ,  grosso   come 
una  piccola  mela,  che  sembrava  fissato  alla   volta   palatina.   Mediante 
il  taglio  si  vedeva  che  la  volta  palatina  ed  il  vomere  erano   spinti  in 
alto  ed  in  avanti  del  tumore,  e  che  il  tumore  sortiva  dalla  cavità  cra- 
niense  per  una  larga  apertura,  situata  immediatamente  in  avanti  dello 
sfenoide  e  di  dietro  dell'  etmoide  ancora  cartilagineo.  La  parte    ant« 
riore  dello  sfenoide  era  spostata   in    basso    e   posteriormente  ;    i    sue 
rapporti  col  vomere    si    trovavano   interrotti,  e  quest'  ultimo  s'  addoi 
sava  soltanto  all'  etmoide.  La  parte   anteriore  del  sacco  consisteva  i 
una  cavità  a  parete  liscia ,    tappezzata    dalla  dura  madre  ;  in  basso 
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posteriormente  s'  agginngeyano  molte  piccole  cavità  irregolari;  alla 
parte  superiore  si  troyaya  la  massa  cerebrale,  che  si  continuava  nel- 
V  intemo  del  cranio ,  ed  era  in  connessione  col  cervello.  Questo  era 
fortemente  compresso  alla  base,  mentre  che  la  maggior  parte  dello 
spazio  superiore  era  riempito  di  liquido  e  rinchiuso  in  una  grande  ca- 
vità circoscritta  da  una  densa  membrana. 


Oss.  6.  —  Walther  Ph.  F.  System  der  Chirurgie.  Bd.  Il,  s.  86  ;  1844. 
—  Spring.  Mem.  cit  pag.  153.  Obs.  124. 

L' ernia  penetrava  nelP  orbita  per  la  fessura  sfenoidale ,  notevol- 
mente allargata ,  e  spingeva  fuori  dell'  orbita  il  globo  dell'  occhio. 
L'autore  donò  il  preparato  al  Museo  di  Bonn.  (Tedi  System.  Catalog. 
1830.  N.  1372). 

Oss.  7.  —  Tirnann.  Archives  gén.  de  méd.  Ber.  5.*,  voi.  Il,  pag.  715. 
Paris  1861. 

Fanciullo  di  9  anni  che  dette  indizi  fino  dalla  nascita  d'un  tumore 
intra-orbitale  che  progressivamente  crebbe  e  disturbò  la  visione. 

n  fanciullo  presenta  ora  un  esoftalmo  notevole  dell'  occhio  sini- 
stro, il  quale  è  anche  respinto  in  alto  ed  all'  estemo.  Fra  1'  occhio  e 
la  radice  del  naso  havvi  una  sporgenza  leggermente  bernoccoluta,  molle 
al  tatto,  compressìbile  e  pulsatile  in  modo  visibile,  contemporaneamente 
alle  arterie;  offre  pure  un  rumore  di  soffio,  simile  al  soffiio  carotideo. 
La  compressione  è  poco  dolorosa  e  non  risveglia  alcun  sintomo  parti- 
colare. 

Gosselin  e  Vivier,  dubitando  trattarsi  d'un  tumore  arterioso,  fecero 
una  puntura  di  saggio,  e  non  videro  escire  alcuna  goccia  di  sangue; 
ma  poscia  le  palpebre  si  gonfiarono,  e  dalla  puntura  principiò  a  sco- 
lare un  liquido  trasparente,  nella  misura  di  2  grammi  in  un  quarto 
d' ora.  Nel  liquido  mancava  l' albumina  e  vi  era  contenuto  cloruro  di 
sodio  in  abbondanza.  Dopo  9  giorni  lo  scolo  acquoso  era  cessato,  il 
foro  era  chiuso,  le  palpebre  sgonfiate;  ma  tutti  gli  altri  caratteri  rima- 
nevano, compreso  il  rumore  di  soffio  ;  il  quale  era  pure  manifesto  nelle 
carotidi,  trattandosi  d'  un  fanciullo  anemico. 

Oss.  8.  —  Von  Oettingen  G.  Monatschnft  fUr  Augenheilkunde.  Màrz 
4.  (Schmidt's  Jahrbucher.  Bd.  CLXIII;  1874,  pag.  59). 

Un  fanciullo  di  14  anni,  d'Estonia,  aveva  un  esoftalmo  notevole  a 
stra.  La  palpebra  superiore  copriva  l' occhio  senza  pieghe  ;  era  più 
^a  del  doppio  della  palpebra  destra,  e  percorsa  da  grosso  vene.  E  bulbo 
margine  orbitale  era  rivolto  in  basso  ,  colla  visione  indebolita ,  e 
mezzi  refrangenti  anche  chiarì;  e  nel  fondo  dell'  occhio  non  vi  era 
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nulla  d'  abnorme.  Al  margine  orbitale,  al  dì  dietro  della  fascia  tarso- 
orbitale  si  sentivano  due  corpi  duri  uniti  insieme,  che  dalla  forma  e 
dalla  grandezza  si  poteyano  ritenere  due  glandolo  lacrimali  spostate. 
Inoltre  l'apertura  orbitale  era  riempita  da  un  tumore  alquanto  teso 
e  pulsatile.  Il  tumore  si  riduccva  momentaneamente  colle  dita,  svegliando 
un  senso  di  vertigine,  con  annebbiamento  della  vista;  e  mediante  la  pres- 
sione della  carotide  cessavano  le  pulsazioni  e  si  rimpiccioliva  il  tumore  sì 
da  permettere  il  ricollocamento  del  bulbo.  L' infermo  attribuiva  Texoftal- 
mo  all'esser  caduto  da  una  scala  all'  età  d'  un  anno.  H  cranio  era  de- 
forme, poiché  al  margine  orbitale  esterno  superiore  sinistro  si  sentivano 
due  sporgenze  ossee  dentiformi.  Verso  1'  esterno  ed  in  basso,  l'apertura 
orbitale  sinistra  era  più  ampia  ed  il  margine  inferiore  era  più  basso 
ed  anteriore  che  il  suo  omonimo.  Nella  fossa  temporale  sinistra  Posso 
era  arcuato.  La  grand'  ala  dello  sfenoide ,  la  parte  anteriore  della 
squama  del  temporale  e  parzialmente  l'osso  zigomatico  pigliavano  parte 
alla  convessità.  Grandissima  la  distanza  dal  mento  al  vertice.  Nella 
parte  più  alta  dell'  occipite  v'  era  un  piccolo  sollevamento  del  cuoio 
capelluto,  prodotto  da  raccolta  di  liquido,  il  quale  si  poteva  spingere 
nella  cavità  craniense  ;  ed  allora  si  riconosceva  un  infossamento  osseo , 
capace  dell'  estremità  del  dito  indice  e  che  dava  adito  al  meningocele, 
e  non  permetteva  dì  riconoscere  alcuna  apertura.  H  piccolo  solleva- 
mento suddetto  s' accresceva  colle  profonde  inspirazioni  e  dava  pulsa- 
zioni isocrone  a  quelle  del  cuore. 

La  diagnosi  rimase  dubbia  fra  l' aneurisma,  l' angioma  cavernoso, 
oppure  un  meningocele  sfeno-orbitale,  in  considerazione  della  deformità 
del  cranio  e  del  piccolo  meningocele  occipitale.  In  ogni  modo  l'autore 
ricorse  alla  legatura  della  carotide  comune  sinistra,  e  tosto  il  tumore 
orbitale  avvizzì;  ma  poscia  ricomparvero  più  lievi  le  pulsazioni,  e  la 
tensione  tornò,  ma  meno  che  in  precedenza.  Allora  si  riconobbe  che 
comprimendo  il  tumore  orbitale  tosto  si  faceva  teso  il  meningocele 
occipitale,  e  che  imprimendo  movimenti  di  fluttuazione  nel  primo  que- 
sti si  ripetevano  nel  secondo.  Pertanto  l' autore  non  dubitò  trattarsi  di 
meningocele  sfeno-orbitale. 

088.  9.  —  Ahifeld  F.  Die  Missbildungen  des  Menscì^n.  s.  271. 
Leipzig  1882.  Tafel  XLIV,  fìg.  9. 

Mostro  del  Museo  anatomico  di  Lipsia,  con  ernia  cerebrale  nelle 
due  orbite ,  con  fessura  dello  stemo  e  dell'  addome  ;  per  cui  oravi 
ectopia  di  cuore  e  dei  visceri  addominali. 

Oss.  10.  —  Otto  A.  W.  Lehrhuch  der  pathol  Anat.  Berlin  183 
8.  413.  Nota  10. 

Maiale  aftetto  da  ciclopia.  Una  porzione  con  iderevole  di  cervel 
ricoperta  dalla  dura  madre,  era  penetrata  noli'  uni^a  orbita,  circondar 
l'occhio  nel  modo  stosso  che  il  corpo  vitreo  riceve  il  cristallino. 
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Os8.  11.  —  Stein  G.  Q.  in  Walter  Ph.  F.  Si/stem  der  Chir.  Tom.  II, 
pag.  86.  —  CcUalogue  du  Musée  de  Bonn  1830.  Prep.  N.  1371.  — 
Osa.  riportate  da  Spring.  Mem.  cit,  pag.  153.  Obs.  153. 

Feto  di  6  mesi  con  un'  ernia,  assai  volnminosa,  che  era  penetrata 
e  che  ayeya  dilatato  la  fessura  sfeno-mascellare.  Essa  poi  era  discesa 
lungo  la  depressione  che  contiene  il  seno  cavernoso  destro  nella  fossa 
sfeno-mascellare.  Di  là  traversava  le  fosse  nasali  per  uscire  a  sinistra 
della  bocca,  ed  a  destra  da  una  apertura  accidentale  della  regione 
buccale. 

088,  12.  —  Crnntzwloher.  Busf8  Magazin  1835.  Bd.  XLY,  pag.  463. 
—  Vedi  Brnns.  Handbueh  der  pracL  Chir.  1859.  Bd.  I,  s.  709. 

Ernia  sfeno-mascellare,  per  la  fenditura  orbitale  inferiore,  discesa 
nella  fossa  sfeno-mascellare.  (Non  conosciamo  altri  particolari,  man- 
cando dei  libri  suddetti).  Reali  ritiene  questo  caso  come  un  esempio 
d*  idromeningocele. 

088.  13.  —  Rlohter.  Neue  tnedieini8ch'chirurgi8ch,  Bemerkungen , 
herau8gegében  von  k*  G.  Rlohter.  Berlin  1813.  Cap.  Y. 

Vide  un  caso  in  cui  una  parte  del  cervello  discendeva  nella  cavità 
del  naso,  ed  ivi  assumeva  la  forma  d'un  polipo  ;  ed  essa  parte  s'era  fatto 
strada  dalla  base  del  cranio.  Ma  Otto,  da  cui  abbiamo  ricavata  questa 
osservazione,  non  determina  il  punto  della  base  da  cui  esci  T  ernia. 

E.  Riassunto.  —  Se  ravviciniamo  fra  loro  i  risultati  Epuog© 
ottenuti  in  ciascheduna  sede  del  cranio,  possiamo  ricavare 
due  leggi  generali  importanti.  Una  di  queste  in  gran  parte 
conferma  quanto  diceva  Bruns  (vedi  pag.  14)  cioè  che 
i  cefaloceli  avvengono  con  rare  eccezioni  lungo  la  linea 
mediana  del  capo  ;  difatto,  distribuendo  nel  modo  seguente 
i  177  casi  da  noi  raccolti,  otteniamo  139  casi  di  ernie 
lungo  la  linea  mediana  del  cranio  e  38  lateralmente  a 
questa  linea;  ed  i  luoghi  in  cui  le  ernie  laterali  prevalsero, 
relativamente  alle  mediane,  furono  la  parte  media  della 
volta,  e  la  base  del  cranio. 


28 


OBDINE   n.   TERATA-MEBOSOMA 


Sede  mediana 

Sede  latebale 

Foro  nella  sutura  metopka  < 

Dasi 

7 

Foro  sopra  le  orbite    .     . 

Casi 

5 

„     na^O'frontale    .     .     . 

» 

21 

y,     naso-orbitale  .     .     , 

» 

9 

„     naso  etmoidale.     .     . 

T» 

5 

y,     fronto  orbitale  ester- 

„    sulla  linea  mediana  in 

no 

» 

2 

impunto  non  deter- 

minato    .... 

V 

3 

■ 

Foro  nella  fontanella  ante- 

Foro nella  sutura  fronto- 

riore    

V 

5 

parietale     .     .     . 

lì 

4 

y,     nella  sutura  sagittale 

n 

5 

„     nelle  ossa  parietali. 

» 

6 

„     nelle  ossa  temporali. 

» 

2 

Foro  nella  fontanella  occi- 

Foro nella  sutura  occipi- 

pitale  

» 

14 

tale-2)arietale  .     . 

V 

2 

„     nella  parte  superiore 

„     nella  fontanella   la- 

delV occipite .     .     . 

lì 

16 

terale  posteriore  . 

lì 

2 

„     inferiore  delVoccipite, 

V 

25 

„     centrale  delVoccipite . 

j> 

12 

y,     sulla    linea  mediana 

con  punto  indeter- 

minato    .... 

li 

20 

Foro  nella  sella  turcica    .     „       3     Foro  sfeno-orbitale .     .     .       „       4 
„     sfeno-etmoidale.     .     .     „       3         „     sfeno-mascellare  .     .       „       2 


Totale  Casi  139 


Totale  Casi     38 


Ernie  noi  maggior 
diametro. 


Tale  cospicua  prevalenza  delle  ernie  sulla  linea  me- 
diana non  è  il  solo  fenomeno  che  abbia  un  carattere  ge- 
nerale, poiché  avvene  ancora  un  altro  di  eguale  importanza, 
che  abbiamo  già  avvertito  parlando  dei  cefaloceli  anteriori. 
Vedemmo  allora  che   generalmente   le   ernie   si   facevano 
esterne  rasentando  la  base  e  sporgendo  all'  estremità  ante- 
riore del  maggior  diametro  della  elissi  cefalica,  o  nelle  sue 
vicinanze.  Ora  aggiungeremo  che  altrettanto  accade  all'estre- 
mità posteriore  dello  stesso  diametro,  con  questa  differens 
che  noi  lato  posteriore  non  havvi  soltanto  il  piano  del  ten 
rio,  del  quale  la  linea  mediana  conduce  ;  IT  estremità  pos" 
riore  del  maggior  diametro,  ma    havvi  a:  cora  inferiorniei 
la  concavità  delle  fosse  occipitali  ;  e  qui  il  fenomeno  si  ripe 
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lungo  la  linea  in  cui  s' inserisce  la  falce  minore.  Final- 
mente vedemmo  che  V  ernia  poteva  sporgere  dai  due  luoghi 
ad  un  tempo,  comprendendo  il  tubercolo  occipitale  :  difatto 
noi  registrammo,  sopra  87  casi,  16  sopra  il  tubercolo  oc- 
cipitale, 25  sotto  al  medesimo,  12  che  lo  comprendevano,  e 
20  con  estensioni  indeterminata.  Laonde  vi  sono  due  problemi 
da  spiegare:  perchè  le  ernie  prevalgono  ai  due  poli  del 
maggior  diametro;  e  perchè  posteriormente  abbondano  an- 
che di  più  nel  piano  inferiore  (sotto  il  tubercolo). 

Se  interroghiamo  V  anatomia  e  meglio  ancora  V  em- 
briologia, troviamo  che  questa  insegna  come  le  due  vesci- 
chette formatrici  degli  emisferi  cerebrali  da  prima  cre- 
scano anteriormente,  poscia  si  curvino  in  alto,  e  si  allunghino 
nella  direzione  antero-posteriore  si  da  coprire  il  cervello 
intermediario.  Insegna  pure  che  gli  emisferi  s' ingrossano 
e  giungono  a  contatto  fra  loro  sulla  linea  mediana  della 
volta.  L'  accrescimento  però  accade  in  modo  che  la  lar- 
ghezza e  r  altezza  degli  emisferi  non  eguagliano  la  lar- 
ghezza raggiunta  dai  medesimi,  in  guisa  che  la  forma 
della  testa  rimane  più  o  meno  elittica;  e  ciò  prova  che 
la  maggior  forza  vegetativa  è  ai  due  poli  del  diametro 
antero-posteriore.  Ecco  dunque  il  processo  embriologico  mo- 
strar la  stessa  direzione  di  sviluppo  che  hanno  general- 
mente le  ernie,  per  cui  bisogna  supporre  che  le  cause  del 
cefalocele  in  luogo  di  impedire  il  processo  fisiologico  ne 
subiscano  V  influenza. 

Tale  processo  però  non  spiega  né  la  prevalenza  delle 
ernie  occipitali  rispetto  alle  frontali,  né  come  le  prime 
prevalgano  sotto  il  tubercolo  occipitale.  Se  si  pigliano 
in  esame  le  storie,  rileviamo  che  le  ernie  sopra  il  tu- 
bercolo sono  date  dai  lobi  posteriori  del  cervello  e  cor- 
rispondono al  polo  posteriore  del  maggior  diametro ,  e 
quelle  sotto  il  tubercolo  sono  fornite  dal  cervelletto  o  dalle 
meningi  che  V  avvolgono.  Ora  ammettendo  questa  distin- 
zione ^  ed  escludendo  dall'  ernie  cerebrali  le  sotto  occipitali. 


1)  Non  facendo  tale  distinzione  per  spiegare  la  prevalenza  delle 
ie  occipitali,  Vannoni  ricorse  alla  posizione  ordinaria  della  testa  del 
*  neir  utero  materno. 
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la  prevalenza  degli  encefaloceli  cerebrali  dal  lato  posteriore 
rispetto  air  anteriore  scompare ,  e  la  regola  sia  embriolo- 
gica sia  teratologica  rimane  inalterata  rispetto  al  cervello. 
In  quanto  poi  alle  ernie  sotto  il  tubercolo,  esse  non  risguar- 
dando  il  cervello  e  quindi  non  possono  dipendere  dalle 
leggi  con  cui  si  sviluppa  il  medesimo,  ma  sono  subordi- 
nate alla  struttura  del  4.^  ventricolo  e  del  cervelletto, 
come  vedremo  più  avanti. 
Ernie  neffU  animau  4.  CefaloceU  negli  animali.    —    Questa    mostruosità 

non  è  conosciuta  che  in  poche  specie  di  mammiferi  e  d'uc- 
celli domestici  ;  ed  il  primo  che  la  descrisse  fu  Stenone  nel 
1671  \  avendo  trovato  in  un  vitello  idrocefalico  un  tumore 
sieroso  alla  radice  del  naso.  Chi  poi  trovò  pel  primo  un 
posto  conveniente  alla  stessa  mostruosità  nell'ordinamento 
teratologico  fu  Gurlt,  che  la  comprese  nei  Schistocephalus 
partiaìis  *. 

Dei  casi  da  noi  raccolti  negli  archivi  della  scienza 
20  appartengono  a  vitelli  (Vedi  Parte  2.',  pag.  243, 
nota  5),  15  dei  quali  presentarono  l'ernia  (ora  un  menin- 
gocele,  ora  un  idroencefalocele)  alla  regione  frontale  (lo  che 
non  collima  col  rapporto  di  sede  trovato  nell'  uomo);  due 
alla  fontanella  posteriore  ;  due  alla  regione  sotto-occipitale  ; 
ed  uno  entro  l' orbita,  avvertendo  che  il  vitello  era  ciclo- 
pico e  l'ernia  s'era  fatta  strada  per  il  foro  ottico  (Gurlt). 
Gli  altri  mammiferi  con  cefalocele  sono  7  agnelli,  5 
maiali,  2  gatti,  1  puledro  ed  1  cane,  ed  anche  in  questi 
animali  fu  trovato  che  l'ernia  prevaleva  notevolmente  alla 
fronte  ;  la  qual  cosa  verificheremo  pure  negli  uccelli  (Vedi 
encefalocele  anteriore).  Fra  questi  casi  i  più  notevoli  fu- 
rono un  agnello  di  Gurlt,  che  presentava  una  briglia  amnio- 
tica aderente  all'ernia  frontale,  ed  il  cane  di  Boulard,  in  cui 
l'ernia  era  accaduta  per  il  foro  occipitale  e  costituita  dal 
cervelletto  e  dal  lobo  posteriore  dell'emisfero  sinistro. 


1)  Stenone  Nicola.  De  vitulo  hydrocephalo.  Lettera  scritta  a  Ferdi- 
nando II,   Duca  d'  Etruria.   Acta   medica   et  philoaophica  Hafnien 
Ann.  1671  et  72,  pag.  249,  Obs.  131. 

2)  Garit  E.  F.  Lehrbuch   der  pathologischen   Anatomie,  TheQ 
8.  121  ;  1832.  —  U^>er  thierische  Missgehurten.  Berlin  1877,   pag. 
Genere  Xn. 


GAP.   I.    ORANIOSOHISI  31 


5.  Caratteri  esterni  del  cefalocele.  —  Il  cefalocele  è  ^'Sf^STirSimr* 
un  tumore  sporgente  dal  capo,  costituito  da  due  parti  :  una, 
esterna  formata  da  un  sacco  somministrato  dagli  involucri  fi 

molli  del  cranio  e  del  cervello;  ed  una,  interna  costituita  j 

soltanto  da  sièro,  o  da  sostanza  cerebrale,  o  da  ambedue 
le  cose.  Il  tumore  ora  è  sferico,  ora  dittico,  ora  piriforme 
con  un  peduncolo  (dipendente  dalla  ristrettezza  del  foro 
erniario)  ;  il  quale  peduncolo  talvolta  è  allungato  in  causa 
del  peso  del  tumore,  specialmente  quando  è  situato  all'occi- 
pite. Alcune  volte  il  tumore  è  cilindrico,  per  il  che  fu 
assomigliato  ad  un  pene,  ma  più  spesso  è  bilobato  in  seguito 
all'inserzione  intema  della  grande  o  della  piccola  falce,  ed 
allora  fu  assomigliato  ad  uno  scroto.  Nella  fronte  poi  il 
cefalocele  fu  veduto  polilobato  per  gli  ostacoli  incontrati 
neir  uscire. 

Anche  gli  altri  caratteri  del  sacco  offrono  notevoli  ia«>i««o  cnune© 
differenze.  Ora  esso  è  coperto  dalla  pelle  assai  tesa,  con 
i  capelli  diradati,  od  anche  mancanti  nella  parte  estrema. 
Sotto  la  pelle  teoricamente  havvi  l'aponeurosi  (galea),  il  peri- 
cranio,  e  per  ultimo  una  o  più  meningi  costituenti  il  vero 
sacco  ;  ma  più  spesso  questi  strati  sono  assottigliati  ed  in- 
sieme fusi  per  modo  da  non  potersi  separare.  Ora  la  superficie 
esterna  del  tumore  non  presenta  (del  tutto  o  in  parte)  i  ca- 
ratteri cutanei,  ma  possiede  invece  un  involucro  sottile  rosso- 
vivo,  umido,  talora  trasparente,  formato  dai  residui  degli 
altri  strati  sopraddetti  {Seerig  ^  Pruneau,  Vrolik  ^  ecc.  ecc). 
Questo  involucro  in  qualche  caso  offre  delle  cicatrici  recenti 
e  delle  croste  (Horner  *,  Hirchsprung  *)  ;  in  qualche  altro  è  Bngue  Mmiouch. 
velato  in  parte  da  una  membranella  trasparente,  assai 
sottile,  che  presto  si  stacca  dal  sacco  e  diventa  libera,  divi- 
dendosi poi  in  striscio  o  fili  pendenti,  più  o  meno  lunghi, 
che    furono    con   ragione   detti   amniotici  ed    in  generale 


1)  Seerig  Alb.   W.   De  hydrencephaloceles   specimene  eximio.  Diss. 
'^^•'atìslaviae  1822,  in  4.**  (Ernia  occipitale). 

2)  Pruneau,  Vrolik.  Tedi  Parte  2.^  pag.  221,  nota  4,  oss.  39,  50. 

3)  Horner  E.  American  Journal  of  the  medicai  Science  1829,  N.  8, 
ig.  530.  Vedi  Spring.  Mem.  cit, ,  par.  167,  Obs.  132. 

Caso  d' idrocefalocele  della  fontanella  occipitale. 

4)  Hirelieprung.  Tedi  Parte  2.^  pag.  232,  nota  4,  oss.  61. 
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aderenze  amniotiche  (Vedi  Tom.  I,  pag.  269).  Il  saC' 
erniario  poi  con  tale  aderenza  Spring  lo  chiamò  stneni 
falocele.  Parecchi  esei 
pi  relativi  furono  g 
da  noi  dati  altrove 
e  qui  non  ne  aggio 
geremo  che  pochi  (  We 
zel  Gruber  * ,  Houe 
Vannoni,  Taruffi  '  V 
di  fig.  ed  Otto*),  ] 
cordando  che  dei  med 
simi  fanno  parte  anc! 
quelli  in  cui  1'  em 
aderisce  direttameli 
alla  placenta  ^  o  al  f 
nicolo  ombellicale  °. 
Xoi  qui  non 
occuperemo  della  gra 
de  importanza  de] 
aderenze  amniotici: 
avendone  già  parla 
in  tesi  generale  (Ve 
il  Tom.  I,  pag.  26! 
il  Tom.  V,  pag.  25 
298)  e  riservandoci 
riparlarne  nell'etiolog 
dei  cefaloceli.  Vogliamo  solo  avvertire  che  generalmen 
si  crede  (quando  il  tumore  ernioso  manca  della  cute,  e  tao 


1)  Aderenze  amniotiche  col  sacco  erniario.  Vedi   Taruffi    Toro, 
pag.  271  :  oas.  8  Cerutti;  ose.  11  Rudolph!;  oas.    13    Slmpaon;    oss. 
Otto;  08S.  19  BelhomM;  oss.  20  Kouel;  osa.  23  Calori;  obb.  26  VIroho* 
0B8.  29  Charvet.— Vedi  inoltre  Tom.  IV,  nota  6,    pag.  59-62;  obs. 
Vrollk;  oss.  15  FSrster;  oss.  16  iBsen  ;  obs.  21  Voi  Heln. 

2)  WenzeI  Gruber.  Tedi  Parte  2.'  pag.  191,  nota  2,  oss.  22. 

3)  Hopel,  Vanioil,  Taruffi.  Ihid.  pag.  202,  nota  3,  oss.  10,  12,  ! 

4)  Otto.  Ibid.  pag.  222,  nota  4,  ose.  41. 

5)  Vedi  Tarulli.  Tom.  I,  pag.  271;  oss.  7.*  Stefano  Geoffroy  8t 
Hllalrs  e  l'oss.  24  Barkow, 

6)  Vedi  Taruffl  P&rte  2.'   nota   6,  pag.  62,  oss.    19  Kager;   , 
pag.  200,  nota  3,  oss.  5  Beoltrd. 
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più  se  presenta  delle  cicatrici)  che  tale  mancanza  (anzi  la 
produzione  dell'ernia)  sia  T  effetto  d'nna  precedente  ade- 
renza coir  amnion,  il  quale  poscia  si  è  staccato.  Questa 
opinione  può  venir  presunta  quando  le  ernie  non  sono 
molto  grandi,  né  sono  ai  poli  del  maggior  diametro  del 
cranio^;  diventa  poi  verosimile  quando  si  rinvengano  bri- 
glie attaccate  alla  superficie  interna  delle  secondine,  e 
tanto  più  quando  s' aggiungano  fessure  nel  volto  e  de- 
formità negli  arti  del  feto  stesso.  Ma  nei  casi  in  cui  l'er- 
nia è  assai  grande  (ed  eziandio  maggiore  della  testa  del 
feto)  e  mancano  tutte  le  circostanze  precedenti,  allora  è 
probabile  che  avvenga  ciò  che  accade  nei  tumori  sotto- 
cutanei quando  crescano  rapidamente,  ossia  che  la  cute 
s'  assottigli  nella  parte  estrema  in  guisa  da  non  essere  più 
riconoscibile,  e  (ridotta  in  questo  stato)  facilmente  si  laceri 
durante  il  travaglio  del  parto  {Lussana.  Vedi  Parte  2.% 
nota  4,  pag.  223,  oss.  47). 

6.  Caratteri  interni.  —  Il  contenuto  dei  cefaloceli  contenuto 
presenta  molte  varietà,  le  quali  non  sono  che  modificazioni 
delle  diverse  parti  fuoriuscite  dal  cranio:  una  di  queste 
talvolta  è  costituita  soltanto  dallo  siero  raccolto  entro  un 
sacco  dalla  dura  madre,  a  cui  può  aggiungersi  (ma  non 
sempre  l' aracnoide  ;  ed  allora  1'  ernia  è  detta  meningocelcy 
0  meglio  idromeningocele.  Altre  volte  la  parte  fuoriuscita 
è  costituita  da  una  porzione  del  cervello  o  del  cervelletto, 
ricoperto  dalle  meningi,  e  fu  chiamata  semplicemente  enee- 
falocele.  Ma  può  accadere  che  grande  quantità  di  liquido 
sia  interposta  fra  le  meningi  ed  il  cervello  protruso,  ed  al- 
lora si  ha  un  idromeningo-ence falocele;  oppure  che  1'  ernia 
cerebrale,  in  luogo  di  possedere  un  tessuto  continuo  (pleren- 
ce/alocele),  offra  nell'  intemo  un  vano  (cenencefalocele)  ge- 
neralmente in  continuazione  con  un  ventricolo  ed  ambidue 
sieno  pieni  di  siero,  per  cui  l'ernia  fu  detta  idroencefalocele. 
Ognuna  di  queste  specie  di  tumori  cefalici  ha  caratteri, 
esiti  ed  origini  speciali,  sicché  merita  una  distinta  de- 
izione. 


1)  Leggendo  la  descrizione  dei  casi  sopra  citati  si  rileva  che  un 
m  nnmero  delle  ernie  laterali  e  della  parte  mediana  del  cranio  era 
rente  a  briglie  amniotiche. 

roMO  VI.  3 
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t  II  foro  pel  quale  esce  1'  ernia  è  generalmente  roton- 

deggiante od  ovale  ',  di  varia  grandezza,  ma  non  al  grado 
da  permettere  1'  e- 
scita  di  tutto  il 
cervello,  e  neppure 
d^nn  emisfero,  poi- 
ché allora  si  tratta 
piuttosto  di  mero- 
acrania.  L'orlo  del 
foi'o  è  generalmente 
di  sostanza  ossea, 
essendo  V  effetto 
dell'usura  d'una  o 
di  più  ossa,-  ed  al- 
trettanto accade 
anche  quando  l'er- 
nia si  è  fatta  strada 
per  una  fontanella 
,  ,       =j         0  per  una  sutura , 

-f~s^^  poiché  il  volume  del 
colletto  ernioso  su- 
pera le  dimensioni  del  tessuto  membranoso.  Questa  regola 
però  subisce  le  sue  eccezioni  ;  per  es.,  quando  il  foro  er- 
nioso è  vicino  al  gran  foro  occipitale,  la  porzione  intermedia 
della  squama  spesso  non  si  ossifica  o  si  decalcifica,  e  si 
presenta  in  istato  membranoso.  Qualche  volta  1'  ernia  esce 
da  una  parte  del  cranio  che  è  rimasta  allo  stato  di  capsula 
fibrosa  in  seguito  ad  idrocefalo  (o  generale ,  o  prevalente 
nella  parte  stessa^);  e  nel  1873  fu  dato  da  noi  un  esempio 
in  cui  due  ernie  nascevano  dalla  sommità  del  cranio  ri- 
masta membranosa.  (Vedi  Parte  2.',  pag.  207,  nota  3, 
oss.  20).  Poscia  un  secondo  esempio  fu  comunicato  da 
Landi;  in  cui  un  meningocele  usciva  dalla  parte  inferiore 
dell'occipite  in  istato  fibroso  ;  ed  altrettanto  vide  Colomiati, 


1)  Nelle  suture  laterali  fu  veduto  il  maggior  diametro  dell'  el= 
nella  direzione  trasversale. 

2)  Sebbene  manchi  una  parte  del  cranio  osseo,  non  si  può  d 
che  vi  sia  emicrania,  rimanendo  la  capsula  fibrosa.  Rettifichìai 
pertanto  quanto  dicemmo  nel  1873  a  questo  proposito.  {Mem.  cit.  p.  •* 


'\ 


colla  differenza  che  il  difetto  d* ossificazione  era  più  esteso 
nella   stessa   regione  e  che  V  ernia  era  data  da  na  lobo 
occipitale.  (Vedi  Parte  2.'  pag.  239,  nota  4,  oss.  72,  75). 
I  margini  del  foro  osseo  sono  generalmente  lisci,  ma 
non  sempre  cosi  come  pretende  Larger  \  Ed  a  questo  ri- 
guardo aveva  ragione  Spring,  quando  diceva  che   i  mar- 
gini talvolta    sono    rugosi    e  frastagliati,  la  qual  cosa  si 
osserva  più  spesso  nelle  ernie  fronto-nasali  e  naso  orbitali  ; 
ed  un  beli*  esempio  fu  rappresentato  dal   Vannoni ,  in  cui 
sì  vedono  i  denti  della    sutura    fronto-nasale  *.    Noi   pure 
abbiamo  descritto  un  caso  di  idromeningocele   che    escira 
da  un  foro  osseo  in  un  parietale  (il  quale  era  maggiormente 
arcuato    dell'  altro  e  con   punti   trasparenti)   e   nel   quale 
dal  margine  del  foro  par- 
tiva   uno    sprone    osseo. 
(Vedi    fig.).   Ora    questo 
fatto  e  tutti  gli  altri  con- 
simili hanno  una  grande 
importanza,  perchè    non 
solo  dimostrano  in   parte 
falsa  la  dottrina  di  Bayer 
e  Malgaigne:  che  i  cefa- 
loceli    abbiano    sede   nei 
punti  membranosi  del  capo 
(vedi  pag.  13),  ma  pro- 
vano che  essi  possono  pro- 
dursi anche  quando  l'os- 
sificazione  della  capsula 
è   assai   progredita ,    cioè   anche  ad  un  periodo    avanzato 
della  vita  fetale.  Finalmente  ricorderemo  una  osservazione  ', 
in   cui   a    breve   distanza  dal  foro  erniario  vi  era  all'  in- 
tomo un  ciglio  osseo  assai  prominente,  e  dal  margine  de! 
foro  fino  al  ciglio  suddetto  mancava  il  periostio.  Sopra  que- 


1)  Ltriar.  Arehives  gén.  de  méd.  Set.  8."  Tom.  XXIX,   peg.  577  ■ 
.ria  1877. 

2)  Vunoni.  Vedi  Parte  2.',  pag.  190,  nota  2,  oss.   20.   La   figura 
àa.  noi  riprodotta  nella  Hemorìa  :  Ernie  congenite  del  capo.   Fig.  3. 

3)  Tariffl  C.  Delle  ernie  congenite  del  capo.  Bologna  1873,  pag.  44. 
di  la  Parte  2.'  della  preseute  Opera.  Nota  3,  pag.  206,  oss.  18. 
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sto  spazio  circolare  s'  adagiava  invece  la  dura  madre  del 
sacco  erniario.  Non  havvi  qui  bisogno  di  spiegare  come  il 
distacco  del  periostio  abbia  dato  origine  al  ciglio  medesimo. 


A.  Idromeningocele. 

cefaiooeie  sieroso  L' idromcuingocele  del  capo   è  un    tumore    costituito 

dalla  fuori  uscita  da  un  punto  del  cranio  della  dura  madre 
a  guisa  di  diverticolo  con  o  senza  l' aracnoide,  contenente 
siero,  generalmente  in  comunicazione  col  liquido  sotto  arac- 
noidale. 
DenominMioDi  Qucsta    specic   d'  emia    era    da  prima  confusa  cogli 

idrocefali  esterni  e  poscia  fu  compresa  fra  gli  encefaloceli  ; 
ma  molti  riconobbero  la  differenza  essenziale  fra  i  due  stati 
teratologici,  e  per  meglio  separarli  adottarono  nomi  speciali 
per  la  prima  specie.  Nivet  nel  1838  ^  propose  di  chiamarla 
ernia  acquosa,  Beneke  nel  1846  idroence fatacele^,  e  Cru- 
veilhier  nel  1840  idrocele  craniense^;  ma  le  proposte  non 
furono  accolte  perchè  il  nome  era  o  troppo  comprensivo, 
0  disadatto  come  quello  di  Beneke.  Né  più  esatto  fu  Bruns 
nel  1853  *  chiamando  V  idrocele  delle  meningi  idrocefalo 
meningeo  ernioso,  poiché  non  sempre  havvi  idrocefalo  ;  sinché 
nel  1854  Spring  ^  ebbe  la  felice  idea  d'  introdurre  il  nome 
di  meningocele,  e  Gintrac  nel  1860  quella  di  aggiungere 
il  concetto  dello  siero,  e  quindi  di  chiamare  quest'ernia 
idromeningocele  ^,  titolo  rimasto  nella  scienza. 


1)  Mlvet  V.  Archiv.gén,  de  Méd.  Ser.  3.*  Tom.  Ili,  pag.  412;  Pa- 
ris 1838. 

2)  Beneke    F.    G.  De  artu  et  caiisis   monstrorum,   Gottingae    1846, 
pag.  40. 

3)  Cruveilhier  J.  Traiti  d^ Anatomie  pathologique.  Tom.  I,  pag.  597  : 
Paris  1849. 

4)  Bruns  Y.  Handhuch  der  Chirurgie.  Bd.  I,  s.  670.  Tùbingen  18f 

5)  Spring.  Mém.  de  VAcad,  de  Belgique.  Tom.  Ili,  pag.  7  ;  185- 

6)  Gintrac  E.  Journal  de  méd,  de  Bordeaux.  Junin  1860.  —  Arci 
gén,  de  Méd,  Sor.  5.*,  Voi.  XVI,  pag.  356  ;  1860. 


^ 
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I  caratteri  esterni  dell'  idromeningocele  variano  da  caratteri 
qnelli  dell'  imce/alocele,  essendo  nel  primo  manifesta  la  flut- 
tuazione e  la  trasparenza ,  e  generalmente  possibile  la 
riduzione  del  volume  per  la  comunicazione  colla  cavità 
del  cranio.  Vuotando  il  tumore  dal  liquido  mediante  l'ago- 
puntura ed  invaginando  il  sacco  si  giunge  col  dito  a  ri- 
conoscere r  orlo  del  foro  erniario.  Houel  ^  però  avvertiva 
che  i  suddetti  caratteri  non  sono  esclusivi  dell' idromeningo- 
cele; poiché  anche  quando  si  presenta  un' ernia  cerebrale  e 
questa  è  assottigliata  grandemente  dall'  idrope  proveniente 
da  un  ventricolo,  oppure  quando  l'ernia  stessa  idropica 
si  è  rotta  ed  avvizzita  ed  il  liquido  si  è  versato  nella 
dura  madre  (e  qui  reca  l'esempio  di  Lallement^),  havvi 
parimenti  fluttuazione  e  trasparenza.  Ma  in  questo  caso 
noi  aggiungiamo  che  non  si  potrà  ridurre  completamente 
la  parte  erniosa  ed  esplorare  il  foro  d'  uscita ,  come  non 
potrà  farsi  quando  all'  idromeningocele  s'  aggiunga  una 
piccola  ernia  cerebrale  (non  contenente  siero)  e  di  poco 
sporga  dal  foro  entro  il  sacco  (idromeningo-encefalocele). 
Tale  comunanza  di  caratteri  fra  le  specie  d'ernie  sunno- 
minate fece  nascere  il  dubbio  ad  Houel  che  in  luogo  di 
un  idromeningocele  nel  più  dei  casi  riferiti  si  avesse 
un  idroencefalocele,  la  qual  cosa  è  possibile  trattandosi  di 
fatti  puramente  clinici  ;  ma  quando  fu  praticato  l' esame 
anatomico  difficilmente  si  sarà  verificato  1'  equivoco,  perchè 
la  sostanza  nervosa,  anche  molto  assottigliata  e  rotta,  non 
può  sfuggire  ad  occhi  mediocremente  esperti. 

I  caratteri  del  sacco  sono  precisamente  quelli  dati  dal-  componenti n sacco 
l'involucro  erniario  in  generale  (Vedi  pag.  31).  Rimane  solo 
da  sapere  se  nel  meningocele  piglia  parte  l'aracnoide.  Leg- 
gendo le  24  osservazioni  raccolte  da  Spring  non  si  rileva 
alcuna  notizia  sufficiente.  Cruveilhier  ^ ,  volendo  seguire  i 
precetti  anatomici  del  suo  tempo,  disse  che  il  tumore  acquoso 
craniense  si  trova  tanto  nel  tessuto  cellulare  sotto-aracnoi- 


1)  Hoiel.  Conservatore  del  Museo  Dupuytren.  Archiv,  gin,  de  Méd, 
obre  et  Novembre  1859. 

2)  Lallement.  Bulletin  de  la  Faculté  de  Méd,  Tom.  Ili,  pag.  351. 

3)  Cruveilhier  J.  Traile  d'Anat.  pathologique.    Tom.   I,  pag.   597. 
ns  1849. 
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deo,  quanto  nella  cavità  dell' aracnoide;  Spring  (Mem.  cit. 
pag.  8)  invece  ubbidendo  ad  un  concetto  teorico  affermò 
che  il  sacco  è  formato  dall' aracnoide,  la  quale  sospinge 
air  estemo  la  dura  madre  assottigliandola  e  confondendosi 
con  essa. 

Questa  opinione  sembra  che  abbia  una  osservazione 
di  Gintrac^  in  suo  favore,  dicendo  questi  che  il  sacco 
possedeva  internamente  una  membrana  liscia  in  continua- 
zione coiraracnoide,  mentre  la  dura  madre  era  addossata 
alla  cute.  Ma  qui  rimane  da  sapere  di  quale  «aracnoide 
parla  Gintrac,  poiché  egli  certamente  ammetteva  come 
Cruveilhier  che  V  aracnoide  costituisca  un  sacco ,  di  cui 
una  lamina  aderisca  alla  dura  madre  (lo  che  fu  poi  smen- 
tito da  Koelliker);  per  cui  quando  questi  dice  che  lo  siero 
può  trovarsi  nel  sacco  suddetto,  significa  che  lo  siero  era 
compreso  solo  dalla  dura  madre.  Assai  più  favorevole  a 
Spring  è  un  caso  d'  Holmes  ^ ,  in  cui  il  meningocele  che 
usciva  dal  gran  foro  occipitale  era  coperto  internamente 
da  trabecole  (e  non  aveva  una  superfìcie  liscia  come  il 
caso  di  Gintrac),  Ma  quando  quegli  aggiunge  che  il  sacco 
comunicava  col  4."*  ventricolo  nasce,  il  dubbio  che  qualche 
frangia  coroidea  aderisse  alla  dura  madre.  In  ogni  modo 
però  non  si  può  escludere  che  talora  V  aracnoide  si  con- 
servi intatta  ad  onta  della  grande  distensione  del  liquido, 
ed  essa  costituisca  lo  strato  interno  del  sacco. 

D' altra  parte  abbiamo  esaminato  un  meningocele 
esciso  Q,o\y  ecraseur,  di  cui  lo  strato  interno  era  formato 
da  una  lamina  fibrosa  liscia  ricoperta  da  epitelio  pavimen- 
toso,  senza  traccie  d' aracnoide;  e  lo  conserviamo  nel  Mu- 
seo ^ .  Conserviamo  pure  un  altro  meningocele  in  cui  la 
stessa  dura  madre  s'  assottigliava  notevolmente  e,  frasta- 
gliata in  fibrille  formava  la  parete  interna  del  sacco*. 
Vi  sono  poi  gli  esempi  di  idromeningo-encefalocele^  fra  cui 
quello  di  Calori  ^,  nei  quali  entro  il  sacco  fatto  dalla  dura 


1)  GiDirao  C.  Vedi  Parte  2/  nota  4,  pag.  227,  oss.  54. 

2)  Holnes.  Ihid,  nota  4,  pag.  233,  osa.  63. 

3)  Tarufff  C.  lUd.  nota  3,  pag.  204,  oss.  17. 

4)  Idem.  Ihid.  Nota  3,  pag.  204,  oss.  18. 

5)  Calori  L.  Ihid.  Nota  4,  pag.  205,  oss.  55. 
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madre,  pieno  di  siero,  spiJrgeva  nn' ernia  cerebrale  ricoperta 
dalie  meningi  sottili.  Laonde  è  a  nostro  avviso,  dimostrato 
che  si  dà  un  meningocele  costituito  dalla  sola  dura  madre, 
come  è  probabile^  che  avvenga  talvolta  un  meningocele 
in  cui  sia  conservata  Taracnoide. 

Un  carattere  del  meningocele  assai  importante  per  Meningocele  non 
la  diagnosi  può  talvolta  mancare.  Himlìf  nel  1829  *  ebbe  *'®"'''*^° 
il  felice  pensiero  di  credere  che  certi  casi  assai  rari  di 
cisti  sierose  alla  nuca  non  comunicanti  né  col  cranio,  né 
colle  vertebre  fossero  meningoceli  obliterati  nel  loro  punto 
d' escita.  Questa  ipotesi  piacque  a  Spring  e  ne  trovò  la 
prova  in  otto  osservazioni  sparse  negli  archivi  della  scienza  ^ 
Poscia  Walmann  *,  vedendo  a  Vienna  un  teschio  con  un  foro 
chiuso  da  tessuto  fibroso  nella  articolazione  fronte  nasale, 
sospettò  r  effetto  d'  un  meningocele  guarito  ;  ed  Holmes  ^ 
sezionò  un  meningocele  della  fontanella  anteriore,  il  cui  pe- 
duncolo era  obliterato  e  ritenne  che  dipendesse  dall'  ade- 
renza con    se    stessa  dell'  aracnoide.  Tale  supposto   trova 


1)  Non  dcvesi  tacere  che  Leriohe  Enilio.  {Du  spina  infida  cranien. 
Thèse  1871,  pag.  25)  aflerma  che  in  tre  casi  freschi  ha  potuto  rico- 
noscere la  comunicazione  del  sacco  collo  spazio  sotto-aracnoideo ,  ma 
non  reca  le  relative  descrizioni,  sì  da  poterne  ricavare  un  giudizio. 

2)  Hlmly  E.  A.  W.  Beitrdge  zur  Anatomie  und  Pkysiologie,  Tom.  I, 
8.  129.  Hannover  1829. 

3)  Le  otto  osservazioni  ricordate  da  Spring  appartengono  ai  se- 
guenti autori  : 

Oss.  1.  Soemmering  8.  T.  Abbind.  und  Beschreib.  einiger  Missge- 
hurten.  Mainz  1791,  s.  29  ;  Tab.  X,  fig.  1,  3. 

Oss.  2,  3.  Heneke  A.  De  tumoribus  foetum  cysticis,  Diss.  Halae  1819, 
pag.  8.  Le  osservazioni  furono  ricavate  da  preparati  del  Museo  di  Meokel. 
Oss.  4,  5.  Otto  A  G.  Neue  seltene  Beohachtungen.  Berlin  1824,  s.  159. 
—  Eine  besondere  Art  von   Wansersùchen  im  Geniche, 

Oss.  6,  7,  8,  Meokel  J.  F.  Descriptio  monstrorum  nonnullorum  1826, 
ig.  37. 

Qui  havvi  solo  la  prima  osservazione  che  Meokel  fece  nel  Museo 
ìlla  Maternità  di  Firenze.  Le  altre  due  osservazioni  si  trovano  in 
opendice  alla  Diss.  di  Nlemyer.  De  hernia  cerebri  congenita,  Halae  1833. 

4)  Walmann.  Vedi  Parte  2.'',  nota  2,  pag.  191,  oss.  29. 

5)  Holmes.  Ibid,  Nota  3,  pag.  199,  oss.  15. 
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conferma  nelle  osservazioni  di  Sully^  e  di  Hauser.  La 
chiusura  del  colletto  può  anche  accadere  mediante  la  for- 
mazione  d'una  valvola  come  vide  Penada. 

Spring  poi  aggiunge  che  i  meningoceli  non  comuni- 
canti hanno  sede  nell'occipite  e  sono  bipartiti  in  causa 
dell'  azione  delle  apofisi  spinose  e  del  legamento  cervicale, 
ma  egli  pure  riconosce  che  il  caso  di  Soemmering  non  era 
bipartito,  come  non  lo  erano  i  casi  da  noi  citati;  anzi  le 
osservazioni  di  Walmann  e  di  Holmes  dimostrano  che 
la  chiusura  del  peduncolo  può  accadere  eziandio  nei  menin- 
goceli non  occipitali.  Avanti  però  d'  abbandonare  questo 
argomento  dobbiamo  avvertire  che  non  tutte  le  cisti  sie- 
rose sono  sacchi  chiusi  formati  dalle  meningi,  poiché  re- 
centemente Arnolt^  trovò  un  dermoide  del  cranio  che  si- 
mulava uno  di  cotesti  sacchi;  però  tale  caso  non  sembra 
che  sia  accaduto  altre  volte  ^. 

Osservazioni  Oss.  1.  —  Penada  Jacopo.  Idrocefalo  interno  con  appendice  estema 

ecc.  Saggio  d'osservazioni  sopra  alcuni  casi  singolari  ecc.  Padova  1793  , 
pag.  16. 

Alla  regione  media  dell'occipite  in  un  bambino  appena  nato  os- 
servavasi  il  peduncolo  d' un  vasto  tumore  periforme ,  non  riducibile, 
che  aveva  più  d'un  piede  di  circonferenza  e  discendeva  sulle  spalle. 
Questo  bambino  si  mantenne  in  buona  salute  per  un  mese,  ma  poscia 
perde  l' appetito,  si  consunse,  e  morì  45  giorni  dopo  la  nascita.  Aperto 
il  tumore,  escirono  due  libbre  di  siero  torbido;  e  l'autore  rilevò  che 
le  pareti  di  quello  erano  formate  dalla  cute  e  dalla  dura  madre  che 
discendeva  dal  foro  occipitale.  Aperto  il  cranio  e  la  dura  madre,  sor- 
tirono incirca  3  once  d'  acqua,  ed  apparirono  le  circonvoluzioni  cere- 
brali poco  profonde,  con  discreta  copia  di  siero  nei  ventricoli.  Levato 
il  tentorio  l'autore  riscontrò  il  cervelletto  rammollito  ed  interamente  al- 
terato dalla  originaria  sua  struttura.  La  midolla  spinale  era  intatta.  L'oc- 
cipite presentava  un  foro  rotondo  col  diametro  di  6  linee,  situato  nel 
contro  della  croce  (osservato  dal  lato  interno)  che  divide  le  quattro 
fovee  ;  il  qual  foro  era  ridotto  dal  lato  intemo  a  due  linee  per  la  pre- 
senza  d'una  specie  di  valvola  triangolare  membranosa,  di  cui  l'apice 


1)  Sully.  MedicO'Chirurgical  Transact,  Voi.  XL,  pag.  19. 

2)  Arnolt  H.  Dermoid  cyst  ofthe  scalp  aimulating  meningocele.  Tri 
sact.  of  the  Pathological  Societ.  of  London.  Voi.  XXV,  pag.  228;  18 

3)  Lannelongue.  Tratte  des  kystes  congénitaux.  Paris  1886,  pag.  2! 
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aderiva  al  yertice  della  croce,  e  gli  angoli  inferiori  alle  due  braccia 
della  croce  stessa.  L' autore  non  reca  alcuna  considerazione  soli'  origine 
dì  questa  valvola,  opina  bensì  che  0  foro  erniario  fosse  l' effetto  della 
preesistenza  d' una  idatide  embrionale,  intomo  alla  quale  si  fosse  adat- 
tata la  sostanza  ossea,  dividendo  la  sentenza  d*  Haller  e  di  Malplghi  ohe 
il  cervello  ed  il  cervelletto  si  sviluppano  prima  delle  ossa,  le  quali 
si  configurano  a  seconda  di  quelli. 

Oss,  2.  —  Hauser  L.  Ein  Fall  von  Hydrocele  capitis  congenita 
clausa.  Diss.  Giossen  1867. 

Nacque  una  fanciulla  con  tumore  peduncolato  all'  occipite;  il 
qual  tumore  era  assai  grande,  teso,  fluttuante,  trasparente,  che  colla 
pressione  non  si  riduceva,  né  risvegliava  sintomi  cerebrali.  Pertanto 
s'escluse  un'ernia  cerebrale,  e  si  sospettò  una  cisti  resa  indipendente, 
di  natura  incognita.  H  prof.  Wernher  non  esitò  allora  di  legare  il  pe- 
duncolo e  d' escidere  il  tumore  ;  il  quale  conteneva  4  oncie  di  siero , 
e  non  lasciò  scoprire  alcun  rapporto  colla  cavità  craniense;  ma  nella 
terza  giornata  la  fanciulla  divenne  prostrata  e  nella  quarta  morì. 

ti  peduncolo  del  tumore  penetrava  e  riempiva  la  piccola  fontanella, 
e  sì  scoperse  nel  centro  del  medesimo  un  pertugio  occupato  da  pie- 
ghe della  sierosa;  ma  ì  tentativi  colla  sonda  mostrarono  che  profon- 
damente il  pertugio  era  chiuso.  Un  sacco  fibroso  ricopriva  la  sierosa, 
e  aderiva  al  pertugio  della  piccola  fontanella.  Le  ossa  del  teschio, 
il  cervello  ed  i  suoi  involucri  erano  normali;  ed  il  liquido  cerebro 
spinale  non  era  accresciuto. 

Oltre  al  tumore  erniario  costitnito  soltanto  dalle  me-  Meningonie  spurio 
ningi  e  dal  siero,  si  dà  anche  il  caso  in  cui  il  tumore 
è  formato  dalla  cute  e  dal  siero  sotto-aracnoideo,  con  o 
senza  la  presenza  dell'  aracnoide  ;  per  cui  il  fatto  princi- 
pale è  la  mancanza  della  dura  madre.  Questo  caso  fu  da 
prima  veduto  da  Otto  e  poscia  da  Billroth  ;  il  quale  chiamò 
questi  tumori  meningoceli  spuria  e  li  attribuì  (siano  essi 
congeniti  od  acquisiti)  alla  lacerazione  della  dura  madre 
in  corrispondenza  alle  fontanelle  od  alle  suture,  con  o  senza 
frattura  delle  ossa  vicine. 

Os8.  1.  —  Otto  A.  W.  Lehrbuch  derpathol  Anat.  Bd.  I,  Berlin  1830, 
389.  N.  9.  —  Spring.  Mem.  cit.  Oss.  24. 

Fanciullo  mostruoso  col  cervello  non  diviso  e  idropico,  e  colla 
Mb,  del  cranio  membranosa.  Alla  sommità  deUa  testa  T  aracnoide 
'èva  fatto  ernia  a  traverso  un  foro  della  dura  madre,  e  soUevava  la 
Ile,  assumendo  la  forma  di  tumore  cistico. 
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Oss.  2.  —  Billroth.  Archiv.  fUr  Min.  Chir,  Bd.  IH,  a.  398.  Tafel  IH. 
—  Kanstatfs  Jahreshericht  fur  1862.  Bd.  IV,  s.  6. 

Una  fanciulla  di  2  anni  e  mezzo  aveva  un  tumore  grosso  come 
la  testa  sul  lato  destro  del  cranio,  il  quale  era  cresciuto  progressiva- 
mente. L' autore  lo  punse  più  volte,  ma  inutilmente,  sempre  questo 
riempendosi  di  siero  ;  per  cui  gli  fece  una  iniezione  jodata,  che  condusse 
a  morte  la  fanciulla  dopo  25  giorni. 

Aperto  il  tumore,  trovò  che  esso  mediante  un  canale  fistoloso, 
largo  4  linee ,  penetrava  nell'  emisfero  destro  e  comunicava  col  corno 
anteriore  del  ventricolo  laterale  corrispondente.  Questo  emisfero  aveva 
le  circonvoluzioni  assai  ridotte ,  mentre  quelle  dell'  altro  lato  erano 
ben  conformate.  A  formare  il  tumore  non  concorrevano  le  meningi, 
poiché  la  dura  madre  s'  arrestava  al  margine  del  foro  craniense.  Questo 
difetto  era  ovale,  ed  aveva  sede  nell'osso  temporale  destro  e  preci- 
samente nella  parte  che  serve  d'aiuto  alla  fontanella  laterale;  era 
lungo  7  cent.,  largo  5,6  cent.  La  tavola  esterna  ossea  era  spostata  in 
modo  particolare ,  ed  il  fluido  del  sacco  conteneva  solo  indizi  d' al- 
bumina. 

Sede  Un  quesito  interessante  è  lo  stabilire  la  frequenza  dei 

meningoceli  rispetto  alla  sede.  Spring  aveva  detto  che  essi 
hanjio  luogo  ordinariamente  alla  regione  occipitale  supe- 
riore, raramente  alla  fronte  ed  alla  nuca,  e  più  raramente 
ancora  ai  contorni  della  fontanella  laterale  posteriore;  e 
taceva  rispetto  alla  base  del  cranio.  Ora  riguardo  a  questo 
luogo  possiamo  tosto  ricordare  che  sopra  12  casi  d'ernia 
non  vi  sono  che  due  esempi  di  meningocele  {Oettingen  e 
Cruntzwicher).  In  quanto  poi  alla  volta  del  cranio  le  ri- 
cerche di  Reali  e  le  nostre  modificano  notevolmente  i  co- 
rollari suddetti.  Ecco  i  risultati  : 

Reati  Tarufn 

|/  anteriore  della  volta.  Casi    33  Hsningoceli    2  Casi    51  Meoiogoceli    2  (1) 

s  {  mediana  della  volta.      „       20      „  8     „        22      „  7  (2) 


e 


posteriore  della  volta     „       86       „         19     „         8^      »         15  (3) 


Totale  Casi  139  29  153  24 


1)  Vedi  Parte  2.*  ,  nota  2,  pag.  185,  oss.  40,  50. 

2)  Ibid.  Nota  3,  pag.  199,  oss.  3,  9,  12,  15,  16,  17,  18  e  19. 

3)  Ibid.  Nota  4,  pag.  210. 
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Confrontando  queste  statistiche,  risulta  che  secondo  Fnquenxa 
Reali  il  meningocele  starebbe  nel  rapporto  del  21  per  100 
col  cefalocele  e  secondo  noi  nel  rapporto  del  16  per  100  ^ 
Risulta  pure  che  Spring  ha  ragione  quando  affeima  essere 
le  ernie  meningee  rare  alla  fronte ,  ma  egli  ha  ignorato 
che  sono  invece  relativamente  frequenti  nella  parte  mediana 
della  volta.  In  quanto  poi  ai  meningoceli  dell'occipite  è 
vero  che  ivi  essi  si  ripetono  più  che  in  qualunque  altro 
luogo  ;  ma  non  è  meno  vero  che  rispetto  alla  gran  frequenza 
delle  altre  ernie  nella  stessa  regione,  la  proporzione  dei 
meningoceli  ò  assai  minore  di  quello  che  nella  porzione 
mediana.  Finalmente  le  nostre  ricerche  contraddicono  com- 
pletamente la  proposizione  di  Spring,  che  il  meningocele 
prevalga  nella  porzione  superiore  dell'  occipite.  Infatti  ab- 
biamo trovato  7  esempi  di  fuoriuscita  sotto  il  tubercolo 
occipitale,  uno  dal  gran  foro  occipitale ,  uno  dalla  sutura 
occipite-parietale,  e  quattro  nei  quali  era  compromesso  oltre 
la  parte  inferiore  anche  il  tubercolo  occipitale;  ma  non 
conosciamo  caso  veruno,  in  cui  il  meningocele  uscisse  per 
la  fontanella  posteriore,  od  esclusivamente  per  la  porzione 
superiore  della  squama  occipitale. 

Tale  costanza  nelle  ernie  meningee  posteriori,  d'uscire  ^tSuSJSuJ»"^*** 
cioè  per  la  parte  inferiore  dell'occipite,  invita  naturalmente 
a  cercarne  la  ragione  teratologica.  E  guardando  da  prima 
fra  le  storie  quelle  che  possono  recare  qualche  luce,  ne 
abbiamo  trovate  alcune  assai  importanti ,  ma  con  circo- 
stanze diverse.  La  prima  è  quella  di  Gintrac  ^  ;  in  cui  i 
ventricoli  laterali  erano  idropici  e  1'  acquedotto  del  Silvio 
convertito  in  un  canale  corto  e  largo,  che  poneva  in  co- 
municazione il  3.^  ventricolo  con  una  grande  cavità  for- 
mata dalle  fosse  occipitali  inferiori  e  piena  di  siero  ;  mentre 
i  lobi  del  cervelletto  apparivano  atrofici,  ed  il  mesocefalo, 
il  bulbo  rachidiano  ed  il  suo  prolungamento  venivano  rap- 
presentati da  un  cordone  appianato,  largo  un  centimetro  e 


1)  Questa  differenza  non  ha  alcuna  importanza,  poiché  non  cono- 
liamo  le  osservazioni  da  cui  Reali  ha  tratto  la   sua  statistica,  e  noi 

biamo  escluso  rigorosamente  13  casi  d' idromeningo-encefalocele,  anche 
»ando  V  idrope  meningea  era  notevole  e  l'ernia  cerebrale  assai  piccola. 

2)  Glntrao  V.  Parte  2.%  nota  4,  pag.  227,  oss.  54. 
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mezzo,  con  un  solco  mediano.  Holmes  ^  invece  racconta  che 
il  suo  meningocele  comunicava  col  4.*  ventricolo,  ed  aveva 
parimenti  i  ventricoli  dilatati. 

Foro  di  Haffendie  Oia  riflettendo  sulle  condizioni   anatomiche  della  re- 

gione in  discorso  si  può  sospettare  che  nel  caso  di  Gintrac 
fosse  chiuso  il  foro  di  Magendie  ^  per  cui  il  4.**  ventricolo 
era  rimasto  dilatato  dal  siero  dei  ventricoli  ivi  affluenti, 
in  guisa  da  convertirsi  in  un  tumore  meningeo;  e  che  nel 
caso  d'  Holmes  il  siero  sia  escito  liberamente  pel  detto 
foro,  oppure  per  una  rottura  della  parete  ventricolare  e 
raccolto  dall' aracnoide,  od  in  sua  vece  dalla  dura  madre. 

Reoeni  laterali  Tale  spiegazlouc  uou  è  Stata  adottata  da  Sutton  ;  il 

quale  avendo  osservato  un  caso  singolare  d' idroencefalocele 
del  4.*  ventricolo,  convertito  in  gran  parte  in  meningocele, 
(come  nel  caso  di  Gintrac)  ricorre  alla  chiusura  o  alla 
mancanza  dei  recessi  laterali  del  4.^  ventricolo  ^,  che  sono 


1)  Holne8.  Vedi  Parte  2.^,  nota  4,  pag.  233,  oss.  63. 

2)  n  foro  di  Magendie  si  trova  immediatamente  avanti  alFangolo 
inferiore  del  seno  romboidale  nelP  estremo  posteriore  della  volta  del 
4.^  ventricolo,  e  stabilisce  una  comunicazione  fra  il  ventricolo  suddetto 
e  la  grande  cisterna  cerebello-midollare.  H  foro  ha  un  diametro  varia- 
bile (giungendo  a  6  mill.  di  larghezza)  ed  ha  8  mill.  di  lunghezza,  da 
cui  sporge  la  porzione  posteriore  del  plesso  del  4.^  ventricolo. 

3)  Bland  Sutton  J.  Brain.  A  journal  of  neurologi/.  London  1886  ; 
Octobre,  pag.  352.  Vedi  Parte  2.*,  nota  4,  pag.  242,  oss.  78. 

La  scoperta  della  comunicazione  fra  il  quarto  ventricolo  e  gli 
spazi  sotto  arecnoidei  laterali,  mediante  i  recessi  laterali,  è  stata  fatta 
da  Key  e  Retzius.  {Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystem.  Sto- 
ckolm  1875,  s.  Ili,  115);  Sutton  poi  ne  ripete  la  figura  ed  avverte 
che  i  recessi  sono  in  istretta  relazione  col  flocculus  e  coi  nervi  facciali, 
uditivi,  glossi  faringei  e  vaghi;  che  le  fibre  degli  uditivi,  dopo  aver 
abbandonato  il  pavimento  del  quarto  ventricolo,  poggiano  sulla  parete 
anteriore  dei  recessi,  e  che  i  prolungamenti  del  plesso  coroideo  traver- 
sano i  recessi  e  terminano  con  piccole  villosità  alla  base  del  flocculus, 

Sutton  ricorda  pure  aver  Cleland  (Journal   of  AnaL  and   Physio- 
logie.  Voi.  XVn,  pag.  257)  insegnato    che   il   flocculus,   sebbene   d 
scritto  in  rapporto  col  cervelletto,  tuttavolta  ó  disgiunto  da  quest'  e 
gano,  essendo  il  prodotto  d' un    ingrossamento    laterale  del  pavimer 
della  terza  vescica  cerebrale,    mentre  il    cervelletto  si    sviluppa  de 
la  prima  comparsa  del  letto  di  t-ale  vescica. 
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suscettibili 9  come  gli  altri  condotti  dell'organismo,  di 
chiudersi.  Ritiene  pure  che  i  primi  rimangano  occlusi  nel- 
l'estremità estema  mediante  l' ingrossamento  delle  dira- 
mazioni del  plesso  coroideo,  e  che,  quando  ciò  accade  da 
un  sol  lato,  la  dilatazione  consecutiva  avviene  nel  rispet- 
tivo recesso,  e  quando  ciò  accade  dai  due  lati,  avviene  la 
dilatazione  di  tutta  la  cavità  del  é.'^  ventricolo,  nello 
stesso  modo  con  cui  il  siringo-mielocele  si  converte  in  me- 
ningocele  spinale.  I  fatti  seguenti,  che  reca  l' autore  in 
prova  della  sua  tesi  hanno  certamente  una  grande  impor- 
tanza per  i  tumori  laterali. 

Carlo  Bell^  descrisse  un  tumore  attaccato  alla  su- 
perficie inferiore  del  peduncolo  sinistro  del  cervelletto, 
vicino  alla  sua  congiunzione  col  ponte  del  Yarolio.  Questo 
tumore  era  grande  come  un  uovo  di  piccione  e  fornito  di  un 
involucro  membranoso  e  di  uno  strato  intemo,  che  era  simile 
alla  sostanza  nervosa.  Il  tumore  conteneva  un  fluido  color 
d' ui'ina  ;  il  Y  nervo  corrispondente  era  assottigliato,  ed  ap- 
pianato, sembrava  nascere  dal  fondo  del  tumore  e  si  poteva 
seguirlo  sulla  sua  parete  per  mezzo  pollice  dalla  sua  origine. 
Le  due  porzioni  del  VII  nervo  (dura  e  molle)  si  perdevano 
nel  tumore  per  un  quarto  di  pollice.  (Il  preparato  è  con* 
servato  nel  Museo  Middlesex). 

Anche  Virchow  ^  rappresenta  una  cisti  sierosa  grande 
come  una  nocciuola,  formata  dalla  distensione  d' un  recesso 
del  4.*  ventricolo  che  poggiava  sul  nervo  facciale.  Questo 
idrocele  apparteneva  a  un  individuo  a£fetto  da  paralisi 
del  facciale  destro,  che  aveva  ancora  iperplasia  del  ponte 
del  Varolio  e  dell'  emisfero  sinistro  del  cervelletto. 

Suttan  poi  ricorda  ancora  che  Recklinghausen  ^  sotto 
il  titolo  di  Doppelseitige  Htfdrocele  del  4.*  ventricolo  rife- 
risce il  caso  d'una  cisti  grande  come  una  cerasa,  ed  ag- 
giunge che  egli  stesso  (dissecando  un  cervello   e   volendo 


1)  Carlo  Bell,  scozzese.  An  exposition  of  the  naturai  system  of  nerves 
the  human  body  etc,  London  1837  (3.*^  edit.). 

2)  Virchow  R.  Pathologie  des  tumeurs.  Voi.  I,  pag.  180  ;  fig.  26.  — 
rad.  frane.)  Paris  1867. 

3)  ReoklinohauseB.  Virchow' s  Archiv.  Bd.  XXX,  s.  374. 
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aprire  i  recessi  laterali)  non  riusci  colla  tenta  ad  oltrepas- 
sare il  Jlocculusj  e  seguendo  le  traccie  del  recesso  trovò 
che  questo  terminava  in  un  fondo  cieco  grande  come  una 
noce  (i'  autore  non  dice  il  lato). 

Passando  ai  meningoceli  dati  dall'intero  ventricolo, 
Sutton  porta  argomenti  di  un  valore  remoto;  per  es.  che 
Laurence  *  in  75  casi  di  cefalocele  ne  trovò  63  occu- 
panti la  porzione  inferiore  dell'  occipite  ed  associantisi 
spesso  colla  mancanza  o  collo  stato  rudimentale  del  cervel- 
letto ;  il  quale  stato  è  generalmente  rappresentato  dai  floc- 
culi. Poscia  afferma  che  tutti  i  meningoceli  da  lui  esami- 
nati lo  persuasero  che  essi  erano  1'  effetto  della  distensione 
del  4.^  ventricolo.  Ma  di  tutti  questi  casi  non  descrive  se 
non  quello  citato  superiormente;  il  quale,  insieme  all'altro 
di  Gintrac,  ha  certamente  un  gran  peso  per  accogliere  la 
dottrina  che  i  meningoceli  sotto-occipitali  siano  spesso 
conseguenza  della  dilatazione  del  4.""  ventricolo.  Queste  due 
osservazioni  per  altro  non  bastano  a  provare  che  la  dilata- 
zione è  solo  effetto  della  chiusura  dei  recessi  laterali,  poiché 
non  si  potrebbe  intendere  come  il  foro  di  Magendie  rima- 
nendo aperto  non  basti  allo  scolo  per  lo  meno  del  suddetto 
ventricolo. 
Fewnra  di  Biohai  Già  abbiamo  veduto  esservi  l'osservazione  d'  Holmes, 

che  non  si  concilia  con  la  chiusura  d' alcun  foro ,  ed 
invece  trova  spiegazione,  ammettendo  l' ampia  apertura 
d' uno  dei  medesimi  oppure  la  rottura  delle  pareti  ventri- 
colari. Ora  aggiungeremo  il  caso  di  Breesne^j  che  non 
s'accomoda  con  alcuna  di  dette  dottrine.  Egli  vide  un  sacco 
nella  parte  inferiore  dell'occipite  formato  dalla  dura  madre 
entro  cui  sporgeva  un  secondo  sacco  fornito  dalla  pia  madre 
(aracnoide),  nel  quale  penetrava  il  plesso  coroideo  del  3.® 
ventricolo  che  si  prolungava  fra  il  tentorio  ed  il  cervelletto. 
In  questo  caso  non  si  può  immaginare  altra  cosa  se  non 
che  si  sia  aperta  la  fessura  del  Bichat^  per  dare  escita 


1)  Laurence  John.  Medica-Chirurg,  Tramactions,  Voi.  XXXIX.  Lon 
don  1856. 

2)  Breeene.  Vedi  Parte  2."^,  nota  4,  pag.  236,  osb.  69. 

3)  La  fessura  di  Bfchat  secondo  Hyrtl  e  molti  altri  è   chiusa,  se 
condo  Meokel  è  invece  aperta  ;  in  ogni  modo  sotto  una  forte  pressionf 
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al  liquido  ed  al  plesso  coroideo  ;  ed  il  medesimo  caso  prova 
che  il  meningocele  sotto-occipitale  non  può  essere  interpre- 
tato con  una  sola  teoria,  poiché  sin  da  ora  può  dirsi  che 
è  secondario  all'  idrope  del  3.^  o  del  4.®  ventricolo,  e  che 
il  cervelletto  è  per  Io  più  grandemente  alterato. 

Rimane  da  sapere  se  anche  i  meningoceli  della  parte  ^^IX  ^""^  '''"*'^' 
anteriore  e  mediana  della  volta  craniense  siano  parimenti 
secondari  air  idrope  dei  ventricoli,  come  afferma  Charter^ ^ 
non  bastando  l'argomento  da  lui  addotto:  cioè  che  non  si 
saprebbe  come  spiegare  il  meningocele,  se  non  si  ammet- 
tesse un  precedente  idrocefalo.  Per  rispondere  al  quesito 
rileggemmo  le  osservazioni,  e  trovammo  che  nei  casi  d'ernie 
sierose  sotto-occipitali  era  bensì  ricordato  spesso  il  cranio 
ingrandito;  ma  in  quelli  in  cui  l'ernia  era  accaduta  in 
altre  parti  (salvo  il  caso  di  Svensson  ^)  non  era  accennalo 
l'ingrandimento  della  testa,  sicché  estrinsecamente  non  eravi 
alcun  indizio  favorevole  per  la  dottrina  di  Charter. 

La  mancanza  di  tale  indizio  non  toglie  però  l'ipotesi 
che  in  qualche  raro  caso  non  possa  verificarsi  l'idrocefalo  : 
difatto  Vannoni^  descrisse  un  meningocele  parietale  poli- 
lobato  e  rotto  in  un  punto  della  superficie,  che  aveva  sede 
al  lato  destro  della  testa  e  comunicava  col  ventricolo  late- 
rale grandemente  dilatato  e  vuoto.  Dippoi  Heschel  *  ha  di- 
mostrato ,  ciò  che  fu  quindi  verificato  da  altri,  che  si  danno 
tragitti  fistolosi  del  cervello  i  quali  mettono  in  comunicazione 


la  fessura  può  aprirsi  (Haechel  ed  altri)  ed  il  liquido  iniettato  nel  3.^ 
ventricolo  esce  dalla  medesima. 

1)  Charter  Leon.  De  la  meningocele  congénitale,   Strasbourg   1869  ; 
pag.  5. 

2)  Svensson,  svedese.  Jahresberìcht  fur  1887.  Bd.  IT,  s.  467.  N.  2. 
Un  fanciullo  di  6  settimane  aveva  un  idromeningocele  frontale  con 

idrocefalo.  L'  autore  legò  colla  seta  la  base  del  tumore,  e  lo  vuotò 
colla   puntura   e   coli'  aspirazione,  piii  tardi  lo  escise.  In  6.*  giornata 

;ddo  la  parte  legata,  e  la  ferita  guarì  mediante  tessuto  di  granula- 
tone. Quando  il  fanciullo  fu  licenziato,  la  cicatrice  non  sporgeva,  però 

idrocefalo  era  notevolmente  accresciuto. 

3)  Vannoni.  Vedi  Parte  2.'',  nota  3,  pag.  202,  oss.  11. 

4)  Hesohel.  Prager  Vierteljahreschrift  Bd.  I,  s.  59  ;  1859,  Bd.  Ili, 
102  ;  1861.  -  Archiv  fur  Min.  Chir.  Bd.  IH,  s.  411  ;  1862. 
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la  cavità  aracnoidea  coi  ventricoli  laterali.  Ora  se  questi 
tragitti  si  formano  nella  vita  fetale  e  se  la  secrezione  dei 
ventricoli  è  abbondante,  vi  sono  già  le  condizioni  necessarie 
per  la  formazione  d'un  meningocele. 
^^'^  wldw'**"*"^  Questo  processo  però  rimane  escluso  dai  casi  in  cui 

il  cervello  fu  trovato  integro,  e  può  anche  escludersi  quando 
il  meningocele  guari  mediante  la  legatura  o  la  compres- 
sione senza  disturbi  consecutivi  al  cervello  {Tarn f fi,  Riz* 
zoli^  ecc.).  Tanto  meno  può  tale  processo  invocarsi  per 
r  osservazione  di  Charter  ^^  in  cui  il  meningocele  naso- 
frontale  non  aveva  connessione  col  cervello.  Ora  questi  fatti 
ed  altri  che  si  potrebbero  aggiungere  non  permettono  d'ac- 
cettare per  ora,  come  crede  anche  Beely  ^,  che  i  meningoceli 
siano  sempre  in  comunicazione  con  un  ventricolo.  Pertanto 
si  mantengono  vive  altre  ipotesi  sulla  loro  origine,  che  espor- 
remo altrove. 
Pronoiiioo  Auchc  la  clinica  offre  alcune  circostanze  non  favore- 

voli all'opinione  di  Beely.  Ricordammo  già  parecchi  esempi, 
in  cui  il  sacco  del  meningocele  s' era  chiuso  spontaneamente 
nel  punto  di  comunicazione  colla  cavità  del  cranio  senza 
danno  dell'  infermo  ;  sicché  non  rimaneva  se  non  un  residuo 
innocuo  della  malattia.  (Vedi  pag.  38).  Aggiungeremo  ora 
che  vi  sono  casi  in  cui  il  meningocele  era  comunicante  e 
gli  infermi  raggiunsero  un'  età  notevole  rispetto  a  quelli 
affetti  da  altre  specie  d'  ernie.  Per  es.  l' infermo  di  Lai- 
lemand^  aveva  23  anni,  quello  di  Rizzoli^  17  anni  ecc.; 
e  finalmente  ricorderemo  che  parecchi  chirurghi  ottennero 
la  guarigione  con  mezzi  meccanici  :  difatto  Salleneuve  e 
Mosque  ^  guarirono  colla  compressione  due  casi  d'  ernie 
alla  fontanella   laterale    posteriore,   e    collo  stesso  mezzo 


1)  Tarofff,  Rizzoli.  Vedi  Parte  2.*,  nota  3,  pag.  204,  osa.  17  e  19. 

2)  Cbarler.  llnd.  Nota  2,  pag.  185,  osa.  40. 

3)  Beely  Florlan.  Krankheiten  des  kqpfes  etc.  •—  in  Gerhardt*  e. 
Handbueh  der  Kinderkrankheiten.  Trad.  ital  Voi.  IV.  Parte  2.*,  p.  16. 
Napoli  1886. 

4)  LalleaaBd.  Vedi  Parte  2.^  nota  4,  pag.  217,  osa.  25. 

5)  Rizzoli.  Ibid,  Nota  3,  pag.  206,  oss.  19. 

6)  Salleaeuve  e  Mosque.  Ibid.  Nota  4,  pag.  213,  oss.  14  e  16. 


GAP.   I.   OBAHIOSGHISI  49 

Swinger  un  tumore  alla  sommità  del  capo  *  ;  Rizzoli  ot- 
tenne la  guarigione  applicando  lo  schiacciatore  sul  col- 
letto d'  un  idromenìngocele  della  sutura  sagittale  ^  Final- 
mente Thomson  ^  guari  colla  legatura  un  tumore  voluminoso 
e  fluttuante  all'occipite  (non  è  detto  il  punto).  Da  tutto 
ciò  si  ricava  che  il  meningocele,  specialmente  quando 
non  è  situato  alla  porzione  inferiore  dell'  occipite  non  ha 
un  pronostico  infausto,  come  già  dimostrammo  nel  1873. 
(Mem.  cit.,  pag.  41). 

B.  Encefalogele 

Questo  nome  fu  proposto  da  Corvinus  in  luogo  del  DeflniiioDe 
titolo  :  ernia  cerebrale  adoperato  da  Le  Dran  (vedi  pag.  6), 
e  coi  medesimo  s' intende  la  protrusione  dal  cranio  d'  una 
porzione  del  cervello  o  del  cervelletto,  ricoperti  generalmente 
dagli  integumenti  esterni  assottigliati.  Quando  la  sostanza 
nervosa  fuoriuscita  non  offre  complicazioni,  costituisce  un 
ence/alocele  semplice  ^  ;  se  invece  essa  contiene  uno  spazio 
pieno  di  siero  dicesi  idroencefalocele  (nome  parimenti  ado- 
perato da  Corvinus):  se  finalmente  il  fluido  sieroso  è 
compreso  soltanto  dalle  meningi  e  non  dalla  sostanza  ce- 
rebrale si  ha  una  complicazione  che  chiameremo  idro- 
meningo-encefalocele. 


1)  Swioger.  Paedojatr^a  practica.  Basileae  1722,  Obs.  3.  Citato  da 
Sprlng. 

Neonato  di  florida  salate;  aveva  alla  sommità  della  testa  un  tu- 
more grande  come  un  uovo  d'oca,  molle,  indolente,  pieno  dì  siero 
L'autore  ottenne  la  guarigione  applicandogli  una  fasciatura  compressiva. 

2)  Vedi  Tarufff.  Parte  2.*,  nota  3,  pag.  204,  oss.  17. 

3)  Edw.  Thomson.  London  medicai  Repository  1824.  Osservazione 
riportata  da  Sprlng.  Mem.  cit. ,  pag.  19,  oss.  9. 

4)  L'  eucefalocele  semplice  è  stato  chiamato  da   Heineoke  (  Mem. 
*'.)  cenencefalocele  volendo  significare  che  1'  ernia  è  vuota,  cioè  priva 

siero.  Siccome  nel  vocabolo  non  è  compreso  il  concetto  di  siero,  cosi 
so  indica  uno  stato  opposto  a  quello  attribuitogli  da  Heineoke;  indica 
)è  un'  ernia  con  un  vuoto  e  quindi  contenente  siero.  Pertanto  noi 
biamo  adoperato  altrove  il  medesimo  vocabolo  per  1'  idroencefalocele 

)di  pag.  33). 

TOMO   VI.  4 
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Caratteri  u.  Caratteri.  —  L'  ernia  cerebrale  possiede  im  sacco 

eguale  a  quello  del  meningocele  (vedi  pag.  37),  il  quale 
offre  pure  le  sue  eccezioni;  ed  una  delle  principali  si  è  la 
mancanza  più  o  meno  estesa  della  dura  madre,  oppure  il 
suo  sfibramento,  in  guisa  che  può  accadere,  quanto  vide 
Montegiiia  (Vedi  Parte  2.*,  nota  3,  pag.  200,  oss.  4) ,  cioè 
il  cervello  protruso  trovarsi  immediatamente  a  contatto 
degli  integumenti. 

L' encefalocele  congenito  e  senza  complicazioni,  nel 
vivente,  è  pastoso  al  tatto,  opaco  ovunque  ;  o  soltanto  verso 
la  base,  poco  o  nulla  riducibile  colla  pressione  ;  la  quale 
invece  produce  generalmente  sincope  e  convulsioni  nel  fan- 
ciullo. Il  tumore  possiede  pulsazioni  sincrone  al  polso,  e 
quando  è  posto  sulla  linea  mediana  spesso  si  mostra  più  o 
meno  bilobato  ^  La  cagione  poi  dell'essere  talvolta  l'encefa- 
locele  opaco  e  pastoso  solo  verso  la  base  e  non  all'apice,  si 
è  che  fra  la  dura  madre  (od  anche  fra  l' aracnoide)  ed  il 
cervello  protruso  si  raccoglie  una  certa  quantità  di  siero, 
nello  stesso  modo  con  cui  si  raccoglie  lo  siero  nel  sacco 
peritoneale  per  ernia  intestinale;  e  cosi  si  ha  un  primo 
grado  di  idromeningo-encef alacele. 
idrope  ventricolare  ^-  CompUcazioni,  —  Da  parccchic   storie    si   ricava 

che  r  encefalocele  semplice  era  complicato  ad  idrope  d'uno 
0  di  più  ventricoli,  senza  che  lo  siero  si  estendesse  nel 
cervello  protruso.  ( Ripoli ^  ecc.).  Questa  circostanza  è 
molto  importante  perchè,  come  pensava  Forster ^^  per- 
mette r  ipotesi  che  la  raccolta  sierosa  sia  la  causa  della 
protrusione  della  parte  periferica  del  cervello.  Ma  questa 
teoria  non  si  può  applicare  a  tutti  i  casi  d'  encefalocele 
essendovene  non  pochi  (fra  cui  uno  nostro;  vedi  oss.  71, 


1)  I  caratteri  del  cefaloematoma,  secondo  Glraldés  (Maladies  chi- 
rurgicales  dea  enfants.  Paris  1868,  pag.  372)  sono:  tumore  opaco  con 
riflesso  nerastro,  fluttuante  al  centro,  accompagnato  frequentemente  da 
un  orlo  periferico,  simulante  un  anello  osseo.  Questo  anello,  secondo 
quanto  abbiamo  veduto  in  due  casi  è  dato  dalla  porzione  periferica  e 
pericranio,  distaccato  e  teso  dal  sangue  interposto,  che  si  è  puro  co 
gulato. 

2)  Rlpoll.  Vedi  Parte  2.%  nota  2,  pag.  194,  oss.  37  o  38. 

3)  Forster  Aug.  Die  Misshildungen,  Jena  1861,  pag.  81. 
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nota  4,  Parte  2.*,  pag.  237)  mancante  V  idrope  ventrico- 
lare, ed  anche  quando  è  presente,  esso  non  corrisponde 
sempre  al  lobo  ernioso:  difatto  Osiander  vide  il  lobo  frontale 
sinistro  escire  dalla  glabella,  mentre  idropico  era  il  ven- 
tricolo destro.  (Vedi  oss.  4,  nota  2,  Parte  2/,  pag.  186). 
Ciò  non  toglie  la  convenienza  di  separare  gli  encefaloceli 
con  idrocefalo  da  quelli  che  ne  sono  privi,  ma  disgraziata- 
mente molte   storie   non  permettono  tale  separazione. 

Non  potendo  stabilire  la  frequenza  relativa  dell'idro-  '"qnen»» 
pisla,  possiamo  però  dalle  storie  stesse  ricavare  un'  altra 
circostanza  altrettanto  importante,  cioè  la  frequenza  rispetto 
alla  sede  nella  volta  craniense,  e  confrontare  ì  nostri  risul- 
tati con  quelli  di  Reali.  Ma  innanzi  d'instituire  tali  confronti 
premetteremo  che  gli  encefaloceli  semplici  (siano  o  no  ac- 
compagnati da  idrope  ventricolare)  sono  più  frequenti  che 
qualunque  altra  specie  d'  ernia;  difatto  sopra  153  cefalo- 
celi,  83  furono  gli  encefaloceli;  per  tanto  non  sappiamo  come 
Ahlfeld  ^  possa  asserire  che  molto  di  rado  si  trova  un'ernia, 
formata  solo  da  sostanza  cerebrale. 


\ 


e.  Sede. 

Reali  Taruffl 


-S  f  iDterìon  dilli  Tolti  b»  33  iQabloc.  19  Idroenccbl.  12 
s  \  Didiiai  delli  Tolti    „   20      „      10      „  2 

»3  ^  losterion  dalla  volta  „   86      ,      31      „        37 


Casi  51  bcebloc.  36  Idneocefal.  11 
«  22  ,  12  „  1 
.    80      .       36       ,15 


Totale  Casi  139  60  51 


153  83  27 


Le  due  statistiche  concordano  fra  loro  in  un  punto,  e  coroiuri 

cioè  che  nella  parte  mediana  della  volta   gli   encefaloceli 

sono  assai  meno  frequenti  che  nelle  altre  due  regioni  ;  la  qual 

osa  verificammo  eziandio  rispetto  ai  meningoceli  (vedi  p.  42) 

i  è  in  armonia  colla  dottrina  data   in  precedenza   (vedi 


1)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungen  dea  Menschen.  Leipzig  1882,  s.  268. 
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Ernia  anteriore 


pag.  28).  Discordano  però  in  un  altro  punto,  e  cioè  nel 
rapporto  numerico  fra  la  parte  anteriore  e  posteriore;  ma 
se  nella  nostra  statistica  le  due  cifre  si  equivalgono,  ciò 
è  la  conseguenza  del  metodo  da  noi  seguito  avendo  rac- 
colti tutti  i  casi  d' ernie  anteriori,  ed  ommessi  (come  inutili 
ripetizioni)  molti  esempi  d'  encefalocele  occipitale.  E  quindi 
assai  più  attendibile  il  rapporto  di  Reali,  che  il  nostro; 
tanto  più  che  collima  con  quello  di  Laurence,  il  quale  sopra 
76  casi  d' encefalocele  ne  trovò  63  occupanti  V  occipite  ^ 
NuUadimeno  queste  cifre  cosi  notevoli  non  bastano  a  con- 
futare la  dottrina  suddetta,  perchè  comprendono  tanto  le 
ernie  cerebrali  sopra  il  tubercolo  occipitale  quanto  quelle 
sottoposte ,  mentre  noi  abbiamo  tenuto  a  calcolo  solo  le 
ernie  del  cervello  e  non  del  cervelletto. 

In  quanto  poi  al  rapporto  fra  gli  encefaloceli  semplici 
e  gli  idroencefaloceli,  le  due  statistiche  (tolta  la  differenza 
di  grado)  concordano  nell' ammettere  che  i  primi  sono  più 
frequenti  dei  secondi;  la  qual  cosa  a  primo  aspetto  con- 
traddirebbe la  dottrina  generalmente  accettata^  che  l' idro- 
pisia dei  ventricoli  sia  la  condizione  più  comune  delle  ernie. 
Ma  già  dicemmo  che  in  buon  numero  di  casi  anche  gli 
encefaloceli  semplici  sono  accompagnati  dalla  detta  idro- 
pisia, quindi  la  differenza  suddetta  perde  ogni  valore  ri- 
spetto alla  teratogenesi. 

d.  Encefalocele  anteriore.  —  Le  ernie  cerebrali  pon 
solo  prevalgono  nella  regione  anteriore  e  posteriore,  ma 
in  punti  speciali  di  queste  due  regioni  ;  e  la  porzione  di  cer- 
vello che  sporge  non  è  sempre  quella  che  naturalmente  è 
vicina  al  foro  erniario,  come  voleva  Spring.  Principiamo 
dall'  esame  delle  ernie  anteriori. 


1)  LaoreDce  J.  Med,  chir,  Transactions,  Yol.  XXXIX;  1856. 
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Nella  sutura  metopica  (spesso  nella 

glabella) Ceblocele  Ciri  7  loceblocale  Ciii  6  Idroesoef.  Cari  2 

Nelle  bozze  sopra-orbitali  (  in  uno 


o-  in  ambidue  i  lati)     ...      „       „    5        „       „    5 


«  V 


Nella  sutura  franto-nasale  ...       „       „21         „       ^13       „       „5 
Nella  regione  naso  orbitale ...       „       ^9         „       „5       „       ,4 


„       naso-etmoidale.    .     .       „       ^    5  (1)  „       „    5 
„      fronto-orbitale  esterna      „       „    2(2)  „       „    2 


Jt  9 


»  » 


SJpf^e  indeterminata „       „2         „       „  —      „       „ 


Totale  Casi  51  36  11 

Questi  risaltati  concordano  con  qaelli  già  dati  sulle  varietà 
sedi  d' elezione  dei  fori  erniari  (vedi  pag.  1 9);  pertanto  non 
hayyi  luogo  a  ripetere  le  fatte  considerazioni.  Ora  aggiun- 
geremo che  gli  encefaloceli  sulla  linea  mediana  contengono 
r  estremità  anteriore  dei  due  lobi  anteriori,  eccetto  il  caso 
A'Osiander  (Parte  2.*,  pag.  186,  oss.  4)  il  quale  ne  conteneva 
uno  soltanto  ;  e  tale  duplicità  può  anche  riconoscersi  esterna- 
mente per  razione  della  grande  falce  sul  sacco.  Anzi  le  er- 
nie fuoriuscite  dalla  sutura  fronto-nasale  si  sono  mostrate 
talvolta  bipartite  (Ibid.  Lt/on  oss.  13  ed  Herter  oss.  44)  e 
perfino  polilobate  (Ibid.  Klementowski  oss.  25);  la  qual 
cosa  si  spiega  mediante  le  irregolarità  rimaste  neirorlo  del 
foro  d' escita. 

Quando  l' ernia  è  laterale  alla  linea  mediana  suole 
essere  formata  dal  lobo  cerebrale  corrispondente,  il  quale 
però  può  bipartirsi  allorché  trova  un  ostacolo ,  come  nel 
caso  di  Raab  (oss.  46),  in  cui  una  porzione  del  lobo  si  era 
fatto  strada  lateralmente  al  naso  e  V  altra  entro  l'orbita. 
Non  mancano  però  esempi  in  cui  due  lobi  frontali  sono  esciti 
ella  regione   naso-orbitale.  Uno  di  questi  casi  fu  riferito 


1)  Tedi  Parte  2.%  nota  2,  pag.  185,  oss.  21,  32,  33,  35  e  46. 

2)  Vedi  Ibid.^  oss.  19  e  36. 
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da  Breschet  ^  il  quale  ne  indicò  anche  la  ragione,  notando 
la  mancanza  della  grande  falce  anteriormente  ;  un  esempio 
eguale  fu  poscia  descritto  da  Guersant^j  ed  un  terzo  da 
Lericke^;  il  quale  notò  la  particolarità  dell'esser  V  ernia 
destra  con  due  lobi  di  diversa  grossezza,  ed  il  maggior  esser 
il  sinistro.  Finalmente  fra  i  casi  eccezionali  va  ricordato 
quello  di  Vannoni  (Ibid.  oss.  20)  in  cui  i  due  lobi  frontali 
uscirono  superiormente  alle  due  orbite,  staccando  ancora  la 
sutura  fronto-nasale,  senza  però  che  i  medesimi  la  attraver- 
sassero; mentre  Talko  (Ibid.  oss.  42)  vide  le  due  ernie  so- 
praorbitali  distinte,  lo  che  fa  indurre  che  la  sutura  fronto- 
nasale  non  si  fosse  aperta. 
Erito  Gli  encefaloceli  nella  parte  anteriore  del  cranio  sono 

generalmente  mortali.  Peraltro  Guyenot  (Ibid.  oss.  2)  vide  un 
uomo  di  33  anni  che  aveva  questa  affezione;  Adams  (Ibid. 
oss.  11)  ne  descrisse  un  altro  che  aveva  20  anni,  e  Walmann 
(Ibid.  oss.  28)  una  donna  di  58  anni.  Questi  tre  casi  non 
giustificano,  almeno  per  la  presente  regione,  l'affermazione  di 
Spring  (Mem.  cit.  pag.  35)  che  gli  encefaloceli  furono 
osservati  per  la  maggior  parte  in  persona  che  avevano 
varcati  i  20  anni.  Merita  pur  anche  ricordo  che  fra  i 
molti  tentativi  infruttuosi  praticati  dai  chirurghi,  riescirono 
a  guarire  radicalmente  coli'  escisione  due  casi  d'  ernia  al- 
l' angolo  intemo  dell'occhio  Rihoux  ed  Holmes  (Ibid.  oss.  1 9 
e  39),  Bergmann  fece  altrettanto  in  caso  d'ernia  naso- 
frontale  immune  da  idrocefalo  (Ibid.  oss.  52);  e  la  mancanza 
di  questa  circostanza  sembra  che  si  verificasse  anche  nei 
due  precedenti,  Io  che  toglieva  un  grave  ostacolo  alla  gua- 
rigione. 
Uccelli  ^.  Encefalocele  negli  uccelli  domestici.  —  Di  grande 

importanza  è   il  fatto    verificatosi  specialmente  nelle  cosi 
dette  galline   padovane  d' ogni  paese  ^,   le   quali  non  solo 


1)  Breaohet  G.  Archiv,  gén.  de  méd,  Tom.  XXYI,  pag.  75,  Obs.  23; 
Paris  1831.  —  Vedi  Parte  2.',  nota  2,  pag.  187,  osa.  10. 

2)  Guersant  citato  da  Houel.  Ibid.  Octobre  et  Novembre  1859. 

3)  Leriohe.  Du  spina  bifida  cranien,  Paris  1871,  pag.  43. 

4)  Già  Aldrovandi  nel  1600  iOrnithologia,  Tomus  alter.  Bonoi. 
1600,  pag.  310)  diceva  che  fra  le  galline  nostrane  nascevano  alci 
più  grandi  che  il  volgo  chiamava  padovane   (e   ne   dà  la  figura), 
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vanno  soggette  esse  stesse  air  encefalocele  frontale,  ma  que- 
sto si  può  ripetere  nei  nati  successivamente,  in  guisa  che 
mediante  1'  allevamento  si  è  ottenuta  una  razza  ciuffata  (in 
francese  huppée).  E  tanto  il  fatto  sporadico  quanto  la  razza 
risultante  ha  dato  luogo  a  parecchi  studi  che  in  breve  ri- 
feriremo, i  quali  però  non  hanno  risolte  tutte  le  questioni. 
La  prima  osservazione  d'ernia  cerebrale  viene  attri- 
buita a  BorelP;  quantunque  egli  si  limitasse  a  dire  che 
possedeva  un  cranio  di  gallina,  a  cui  aderiva  quasi  un 
altro  cranio  informe.  Con  maggior  giustizia  si  deve  rico- 
noscere che  la  prima  indicazione  precisa  fu  data  da  Sto- 
baeusj  il  quale  nel  1730  intitolò  un  suo  articolo:  De  eso- 
stosi in  cranio  gallinae  cristatae^.  Poscia  Pallas  (1779) 
notò  che  in  queste  galline,  dette  patavine,  alla  cresta  si 
sostituiva  un  ciuffo  sostenuto  da  una  massa  pinguedinosa, 
che  il  fenomeno  diventava  ereditario,  e  che  esse  divenivano 
stupide  ^  Aggiunge  poi,  senza  prove  sufficienti,  che  le 
medesime  erano  la  conseguenza  dell'accoppiamento   fra  le 


quali  avevano  le  penne  di  cinque  colorì  ed  il  capo  ornato  d'un  heU 
lissimo  ciuffo  di  penne,  mentre  la  cresta  era  piccola.  Da  queste  no- 
tizie pare  che  la  razza  in  Bologna  non  fosse  per  anche  costituita , 
trattandosi  d'  esemplari  accidentali  ed  imperfetti  con  un  residuo  di 
cresta.  Questo  passo  se  non  giova  a  spiegare  perchè  il  volgo  chiamava 
tali  galline  padovane,  basta  però  a  dimostrare  che  la  seguente  spie- 
gazione data  da  Dareste  è  arbitraria.  —  I  polli  polacchi  sono  impro- 
priamente chiamati  padovani,  perchè  furono  tradotti  in  Francia  nel 
secolo  passato  dal  Re  Stanislao,  e  riceverono  allora  il  nome  Pompadour 
e  Padoures,  da  cui  si  è  fatta  una  singolare  alterazione  di  nome  chia- 
mandoli padovani.  In  questa  specie  esiste  una  varietà  che  si  produce 
frequentemente,  o  forse  costituisce  un  carattere  di  razza,  in  cui  ac- 
cade un'  ernia  cerebrale.  —  (^ Annales  des  Se.  naturelles.  Zoologie. 
Ser.  4.*  Tom.  XX,  pag.  87  e  99.  Paris  1863). 

1)  Borei I    Pietro,   nato   a  Castres.    Historiarum    et   observationum. 
Cent.  2.*  pag.  157,  Obs.  57.  Francofurti  1670. 

2)  Stobaeus  Ktlianus.  Ada  literaria  Sueciae.  Yol.  Ili,  pag.  53  ;  1730. 
Non  avendo  potuto  esaminare  questi  Atti,  abbiamo  accolto  il  giu- 

zio  dato  da  Blumenbach  in  proposito. 

3)  Pallas  Pietro  Simone,  di  Berlino,  prof,  a  Pietroburgo.  Spicilegia 
iologica.  Fase.  IV,  pag.  20.  Berolini  1779,  con  2  iGig.  Gallinae  vertice 

eroso,  Acta  Academiae  Petropolitanae  Ann.  1780.  Pars  II,  pag.  97. 
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Meleagridi  di  Namidia  e  le  galline  volgari.  Poscia  sopray- 
venne  Beckstein  ^  con  una  importante  osservazione,  e  cioè 
che  la  sostituzione  del  ciuffo  alla  cresta  accadeva  talvolta 
anche  nelle  anitre  e  nelle  oche,  ma  soltanto  nelle  femmine  ; 
e  noi  poi  non  sappiamo  se  altri  abbia  trovato  lo  stesso 
fenomeno  anche  nei  maschi  come  accade  ora  nei  galli.  Negli 
stessi  animali  l'ernia  è  pur  stata  verificata  da  Spring  senza 
alcuna  restrizione  di  sesso  ^  (Mem.  cit.  pag.  50). 

La  prima  buona  descrizione  d'un  cranio  di  gallina 
colle  reliquie  d'un' ernia  fu  fatta  da  Aglietti  avanti  il 
1793,  ed  inviata  insieme  al  cranio  al  celebre  Sandifort 
che  la  pubblicò  integralmente  ^:  ^  Os  frontale^  singulari 
modo  espansum,  ita  conformatum  est,  ut  ab  occipite  altius 
exsurgat  in  tuher  hemisphaericum,  in  cuius  anteriore  parte 
hinc  inde  a  linea  ossea  {^quae  a  summitate  hemisphaeri 
praedicti  in  apophysim  nasalem  frontalis  ejusdem  termina- 
tur,  eique  continua  est)  duobus  amplis  ovalibus  foraminibus 
pertusum  est.  Limbus  osseus,  qui  foramina  haec,  duas  cir- 
citer  lineas  lata,  et  tres  longa,  circumambit,  inaequalis  hinc 
inde  est,  et  parvis  osseis  prominentiis  asper.  Inter  limites 
occipitalis  cum  frontali  sulcus  seu  fossa  occurrit  transversa^ 
a  basi  unius  apophysis  stiloideae  ad  alterius  basin  proce- 
dens.  Arcus  limbi  inferioris  et  exterioris  ossis  frontalis  in 
apophyses  bicornes,  rostrum  sustinentes ,  desinentis,  magis 
acutus  est,  ac  solet,  ita  ut  apopht/ses  istae  inferius  prope 
perpendiculariter  respiciant.  Foramina  seu  scissurae  supra 
indicatae  ew  eo  natae  videntur,  quod  eo  loci  ossificatio  com- 
pleri  non  potuerit.   „ 

In  questo  secolo  tornò  sull'argomento  Blumenbach  *.  il 
quale  oltre  il  dare  una  buona  figura  d'un  teschio  di  gal- 


1)  Beob8tein  Giovanni  Mattia.  GemeinnUtzige  Naturgeschichte  Deut" 
schlands.  Leipzig  1789-1795.  Voi.  Ili,  pag.  399.  Nota.  1793. 

2)  L'  ernia  frontale  in  un'  oca  è  pur  stata  descritta  da  LeoourtoÌ8. 
Bulletins  de  la  Société  anatomiqne,  Ser.  3.*  Tom.  XV,  pag.  355.  Pa- 
ris 1874. 

3)  Aglietti  Francesco,  medico  in  Venezia  —  in  Sandifort  Ed.  M* 
seum  anatomicum.  Voi.  I,  pag.  306.  N.  42.  Lugduni  Batayorum   Ili 

4)  Blumenbach  G.  Fed.  De  nisus  formativi  aberrationibus  comtm 
tatto.  Gottingae  1813,  pag.  19,  Tab.  I,  fig.  2,  3. 


\ 
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lina,  ed  oltre  combattere  T opinione  suddetta  di  Pallas 
BUÌV  origine  della  mostruosità,  tentò  per  il  primo  di  spie- 
gare il  processo  :  attribuendolo  ad  una  costrizione  trasver- 
sale degli  integumenti  del  capo,  che  impedisce  1'  incremento 
della  regione  sottoposta,  cioè  comprime  il  cervello  nel  luogo 
che  tocca  il  cervelletto  ed  impedisce  lo  sviluppo  di  questo  ; 
per  il  che  si  solleva  la  parte  anteriore  della  calvaria  sotto 
forma  d'  una  bolla  ossea  per  dar  posto  al  cervello  stesso. 
E  questa  bolla  in  ragione  del  volume  si  mostra  più  o 
meno  sottile  e  pertugiata.  Ed  egli  pure  ripete  che  quanto 
è  più  grave  la  deformità  tanto  più  le  galline  sono  stupide 
e  quasi  dementi  \  e  finalmente  che  essa  è  rara  nei  galli. 
Anche  noi  in  tre  teschi  abbiamo  trovato  lo  spazio  occupato 
dal  cervelletto  rimpiccolito  si  da  far  supporre  che  tale  ri- 
strettezza sia  poi  la  causa  della  sporgenza  cerebrale  dalla 
fronte;  ma  in  luogo  della  costrizione . cutanea  di  Blumen- 
bachj  rinvenimmo  iperostosi  della  squama  occipitale.  Con 
tutto  questo  ci  asteniamo  dal  convertire  tale  osservazione  in 
teoria  generale,  potendo  invece  essere  un  fatto  secondario. 
Altri  hanno  dimostrato  circostanze  diverse  dalla  co- 
strizione cutanea  e  dalla  ipertrofia  dell'  occipitale.  Per  es. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ^  vide  un  pulcino,  poco  dopo  escito 
dal  guscio,  che  aveva  un'  ernia  anteriore  del  cervello,  la 
quale  aderiva  mediante  una  briglia  membranosa  al  tuorlo, 
rientrato  solo  parzialmente  entro  V  addome.  Questa  osser- 
vazione importante  fu  più  tardi  confermata  da  Dareste^, 
poiché  rinvenne  in  un  uovo  di  Casoar  il  pulcino  morto, 
il  quale  aveva  un  tumore  cefalico  costituito  dagli  emisferi 
che  sporgevano  fra  i  frontali  allontanati  e  coperti  da  un 
involucro  vascolarizzato  e  nudo  di  peli  ;  ed  anche  in  questo 
caso  il  tumore  aderiva  mediante  una  briglia  corta  al 
tuorlo,  parzialmente  esterno   alla  cavità  addominale.    In- 


1)  Spriig.  Mem.  cit,  pag.  52.  Anche  questo  autore  afferma  che 
gallina  ciufiata  è  stupida,  debole,  con  movimenti  incerti  e  di  vita  breve. 
"ò  essa  è  disposta  agli  accessi  apoplettici  ed  epilettici,  e  che  premendo 

mia  si  provocano  deliqui  che  scompariscono  cessando  la  pressione. 

2)  Etienne  G.  Saint-Hilaire/^c^tVe^  générales  de  Méd,  Tom.  XIY, 
y.  392;  1827. 

3)  Dareste  C.  Comptes  rendus  de  VAcad.  dee  Se.  1883,  pag.  860. 
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vece  Otto  ^  aveva  trovato  in  precedenza  nn  pulcino  appena 
escito  dall'  novo  che  ero  privo  di  aderenze,  ed  aveva  la 
porzione  erniosa  del  cervello  distesa  dallo  siero.  Questa  os- 
servazione altrettanto  importante  fu  poi  confermata  da 
Alessandrini  ^  e  da  Gotti  ^  in  casi  sporadici  ;  ma  gli  stessi 
anatomici  hanno  anche  riscontrato  casi  in  cui  mancava 
ridrope  nell'ernia  e  nel  cervello.  Altrettanto  accadde  a 
Spring  ed  a  Dareste  *  ;  il  quale  rinvenne  due  pulcini  morti 
neir  uovo  che  presentavano  pur  essi  l' esempio  d' ernia  spo- 
radica. Da  questi  fatti  s' induce  che  (come  nell'  uomo)  non 
si  può  attribuire  un'  importanza  generale  all'  idrocefalo  ; 
che  molto  meno  si  possono  accogliere  come  causa  frequente 
le  aderenze  amniotiche ,  e  che  il  fenomeno  anche  oggi  può 
ripetersi  senza  V  influenza  dell'  eredità. 

Tutte  queste  notizie  essendo  sparse  in  Atti  accade- 
mici poco  diffusi,  accadde  (come  sopra  altri  argomenti) 
che  alcuni  crederono  di  descrivere  come  casi  nuovi  i  già 
noti  ;  nuUadimeno  anche  essi  giovarono  a  diffondere  la  co- 
gnizione del  fatto  ed  a  confermare  alcune  circostanze.  Fra 
questi  va  ricordato  Vimont^  che  trovò  ereditaria  1'  ernia 
cerebrale  delle  galline  in  Normandia,  accompagnata  da 
stupidità;  la  qual  cosa  fu  poi  veduta  da  tutti  gli  alleva- 
tori; e  più  specialmente  merita  encomio  Hagenhach^^  che 
potè  dimostrare  la  mancanza  dell'  idrocefalo  interno  ed 
esterno  fino  dall'  origine  dell'  ernia  ed  essere  il  cervello  in 
queste  galline  più  pesante  che  nelle  altre  (42  grani  in 
luogo  di  36). 

1)  otto  Adolfo.  Monstrorum  sexcentorum,  Fol.  XLH.  N.  77.  Vratis- 
laviae  1841. 

2)  Alessandrini  Antonio,  prof,  in  Bologna.  Navi  commentarti  Aca- 
demiae  Scientiarum  Instituti  Bononiensis,  Tom.  V,  pag.  58  ;  1842.  — 
Catalogo  del  Gabinetto  d^ Anatomia  comparata,  Bologna  1854,  pag.  527, 
528.  I  preparati  sono  il  N.  705,  1494,  1552,  3433,  3932  ;  tutti  a  secco. 

3)  Gotti  Alfredo,  clinico  veterinario  di  Bologna.  Egli  ha  avuto  la 
cortesia  di  mostrarmi  molti  preparati  conservati  nello  spirito,  e  di  dir***^ 
che  r  idrocefalo  non  lo  rinvenne  in  tutti. 

4)  Dareste  0.  Comptes  rendm.  Tom.  LXIV,  pag.  423  ;  Paris  18' 

5)  Vimont.  Iraité  de  Phrenologie,  Edit.  2.*  ;  Bruxelles  1836;  p.  1! 
Tab.  XVm. 

6)  Hageobaoh.  Muller'a  Archiv.  1839,  pag.  311  ;  Tab.  XVI,  XVI 
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Mancava  però  una  descrizione  del  cervello  da  aggiun- 
gere a  quella  del  teschio  data  dair  Aglietti  ;  essa  fu  esposta 
da  Spring  nel  1854,  e  si  può  riassumerla  nel  modo  se- 
guente. Il  teschio  ha  nella  regione  frontale  una  capsula 
ossea  ricoperta  da  un  ciuffo  (che  si  fa  completo  al  secondo 
anno),  e  contiene  i  lobi  anteriori  del  cervello.  Gli  emisferi 
sono  allungati,  asimmetrici  ;  ed  in  luogo  d' ingrossarsi  po- 
steriormente, aumentano  anteriormente.  Secondo  V  autore, 
nella  seconda  metà  della  vita  embrionale  i  lobi  anteriori 
del  cervello  sollevano  la  regione  frontale,  allontanano  i 
due  frontali  e  sospingono  la  dura  madre  e  la  membrana 
fibrosa  interossea  ;  le  quali  si  convertono  in  un  sacco  riem- 
pito da  sierosità  e  dai  lobi  suddetti.  Dopo  un  tempo  va- 
riabile dalla  nascita  del  pulcino  si  presentano  nella  capsula 
fibrosa  dei  ponti  d'ossificazione  irregolari,  che  ingrandendosi 
si  raggiungono  e  convertono  il  sacco  fibroso  in  una  capsula 
ossea,  la  quale  però  non  è  continua  e  sembra  erosa  pia 
o  meno  dalla  carie.  Una  descrizione  simile  è  poi  stata 
data  da  Walmann  ^  e  da  altri. 

Rimaneva  da  sapere  come  l'ernia  sporadica  possa  di- 
ventare ereditaria  e  dar  luogo  alla  razza  di  galline  ciuf- 
fate,  in  cui  alla  cresta  è  sostituito  un  ciuffo  di  penne,  lo 
che  si  trova  oggi  esteso  ancora  ai  galli.  Darwin^  ha 
risposto  attribuendo  l'effetto  all'opera  degli  elevatori,  i 
quali,  preoccupandosi  di  ottenere  una  razza  fornita  di 
ciuffo,  scelsero  ed  unirono  i  migliori  esemplari  sporadici 
con  tale  fenomeno.  L'autore  poi  aggiunge  che  gli  allevatori  ; 
senza  intenzione  hanno  aumentato  in  alto  grado  la  protu- 
beranza cranica  ed  hanno  per  correlazione  d'accrescimento 
agito  nello  stesso  tempo  sulla  larghezza  dei  frontali  e  sulle 
ossa  vicine,  infine  sulla  forma  del  cranio  e  del  cervello. 
Questa  seconda  parte  della  dottrina  di  Darwin  non  ha 
incontrato  il  favore  di  Virchow  ^  ;  il  quale,  sapendo  che  nei 


1)  Wallmann.  Wiener  med.   Wochenstthrift.  N.    20;    1863.  —  Kan- 
itt's  Jahresbericht  fUr  1863.  Bd.  IV,  b.  6. 

2)  Darwin  Carlo.  De  la  variation  des  antmaux  etc.  Tom.  I,  p.  282. 
ad.  frany.  ;  Paris  1868. 

3)  Vlrohow  R.  Zeitschr.  fur  Ethnologie  1875.  Bd.  VH,  s.  280,  Ta- 
li; Berliner  kìinischen  Wochenschrift  1884,  N.  17,  b.  747.  —  Ar 

V  fUr  pathologische  Anat,  iind  PhysioL  Tom.  CIII,  s.  11;  1886. 
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casi  di  spina  bifida  occulta,  generalmente  sorgono  ciocche 
di  peli  in  corrispondenza  della  medesima,  non  crede  che 
la  presenza  di  questi  determini  la  spina  bifida,  ma  piut- 
tosto che  il  processo  patologico  (impedendo  la  chiusura 
degli  archi  vertebrali)  risvegli  ad  un  tempo  una  irritazione 
produttiva  nei  follicoli  piliferi  della  cute,  e  stima  che  la 
stessa  dottrina  possa  applicarsi  all'origine  del  ciuffo  delle 
galline. 

f.  Encef alacele  della  parte  mediana  della  volta.  — 
Tanto  neir  uomo  quanto  negli  animali  1'  ernia  cerebrale 
semplice  è  piuttosto  rara  :  difatto  sopra  22  esempi  di  ce- 
falocele  nei  bambini  Temia  suddetta  fu  riscontrata  12  volte 
nel  modo  seguente 


Fontanella  anteriore 
Sutura  fronto^arietale 
Stdura  sagittale  .    . 
Osso  parietale,    .    . 
Osso  temporale    .    . 


CeUooeh  Casi  5  besbloeele  Casi  2  Idioenoefilocele  Casi  — 

»  V  ^  ìi  li        ^  li  li  ^ 

Il  n       ^  Il  y>      ^  Il  D 


Totale  Casi  22  12  1 

In  questa  estesa  regione  non  havvi  prevalenza  del 
numero  dei  casi  in  ninna  delle  sue  parti,  lo  che  fa  supporre 
che  quivi  le  ernie  furono  subordinate  a  diverse  cause,  o 
che  le  medesime  agirono  in  punti  diversi  e  che  gli  effetti  qui 
non  subiron.0  l' influenza  delle  condizioni  anatomiche.  Le 
prove  si  hanno  nelle  osservazioni  d'  Houel^  di  Tanner,  di 
Taru/fi  e  di  Rosemberg  (Vedi  Parte  2.',  nota  3,  oss.  10,  14, 
21  e  22),  in  cui  le  ernie  aderivano  a  briglie  amniotiche  ed 
avevano  ognuna  una  diversa  sede,  e  neir  osservazione  di 
Billard  (oss.  6),  in  cui  l'ernia  era  laterale  e  l'emisfero  cor- 
rispondente era  compresso  dall'obbliquìtà  della  grande  falce. 
In  pochi  altri  casi  in  luogo  d'  idrocefalo  si  trovò  un  ramm 
limento  cerebrale,  il  quale  dovrà  in  avvenire  meglio  si 
diaisi  per  sapere  se  possa  diventare  cagio  le  d'  encefaloce 

Anche    in    questa    regione    le    ernie   sulla   linea   i 
diana  sono  date  dal  concorso  dei  due  en-isferi;  però  le  (^ 
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porzioni  fuoriuscite  non  sono  sempre  paralelle ,  dandosi 
il  caso  che  formino  due  ernie  distinte,  una  anteriore  al- 
l'altra (Vedi  fig.  a  pag.  32,  e  la  Parte  2.'  nota  3,  pag.  207, 
oss.  20)  ;  oppure  un'ernia  bilobata,  in  cui  i  lobi  sono  di- 
sposti nello  stesso  modo  {Taruffi  oss.  21).  Devesi  pur  notare 
che  in  questa  regione  non  rinvenimmo  se  non  un  esem- 
pio d'ernia  cerebrale  idropica  accaduta  nella  sutura  fronte- 
parietale  (Beclard  oss.  3),  e  niun  caso  d'ernia  semplice  as- 
sociata ad  idrocefalo.  Finalmente  ricorderemo  che  Vannoni 
guarì  un  encefalocele  della  sutura  fronto-parietale  mediante 
compresse    bagnate  nell'acqua  vegeto-minerale. 

g.  Encefalocele  nella  parte  posteriore  della  volta.  —  Emu  posteriore 
Discorrendo  degli  idromeningoceli  abbiamo  già  rilevata  la 
diversa  importanza  che  hanno  quelli  situati  sopra  il  tu- 
bercolo occipitale  dagli  altri  che  gli  sono  sottoposti;  ora 
rimane  da  verificare  se  altrettanto  accade  per  gli  encefa- 
loceli  semplici,  e  tosto  daremo  la  statistica  dei  casi  acca- 
duti nella  parte  superiore  \ 

Fontanella  occipitale    .  Cefalocsie  Casi  14  bceblocele  Casi  3  IdiDeocefalocele  Casi  4 

Sutura  occipito  -parie- 
tale (da  un  lato)  .•^„2„  „1  „  „  — 

Parte  superiore  delV  oc- 
cipite          „        »16         »  „8  „  „5 

Nella  linea  mediana 
delV occipite  (con  e- 
stensione  indetermi- 
nata)          n        »     21         „  „     7  „  „     2 


Totale  Casi  53  19  11 

Da  questo  specchio  si  ricava  che  anche  le  ernie  ce- 
rebrali  semplici    nella    parte   posteriore   del  cranio  (come 
tutte  le  altre  varietà  di  cefalocele)  avvengono  con  maggior 
'quenza  sulla  linea  mediana,  e  specialmente  all'  estremità 
diametro  antero-posteriore  della  volta  craniense    (vedi 


1)  Vedi  Parte  2.*,  nota  4,  pag.  210. 
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pag.  28).  Ed  anche  qui  dobbiamo  avvertire  che  il  maggior  nu- 
mero degli  encefaloceli  rispetto  agli  idroencefaloceli  (19 :11) 
non  deve  essere  accolto  come  cifra  esatta,  poiché  alcuni  autori 
hanno  notato  che  nell'  ernia  semplice  i  ventricoli  erano 
dilatati .  ed  altri  hanno  taciuto  sullo  stato  del  cervello. 
Cercando  nelle  singole  storie  quali  parti  nervose  esci- 
rono  dai  diversi  fori,  si  rinviene  che  tanto  dalla  fontanella 
occipitale  quanto  dalla  parte  superiore  della  squama  occi- 
pitale protrusero  i  due  lobi  occipitali  in  parte  o  totalmente  ; 
eccetto  i  casi  di  Prestai  e  di  Vannoni  (Vedi  Parte  2.% 
pag.  221 ,  oss.  40  e  48) ,  in  cui  si  trovò  un  sol  lobo. 
Quest'  ultima  circostanza  è  poi  naturale  quando  il  foro 
erniario  è  ad  un  lato  della  linea  mediana,  come  vide  Co- 
lomiati  (Ibid.  oss.  75).  Passando  ai  casi  d'  ernia  sulla 
linea  mediana  pei  quali  gli  autori  non  precisarono  Testen- 
sione  del  foro  ne  troviamo  cinque  in  cui  escirono  i  lobi 
cerebrali,  e  quivi  si  può  supporre  che  il  foro  non  discen- 
desse nella  porzione  inferiore  dell'  occipite  ;  ma  tale  sup- 
posto non  si  può  ripetere  per  le  osservazioni  di  Otto  e 
di  Hirschsprung  (Ibid.  oss.  41  e  60),  in  cui  airernia  dei 
lobi  occipitali  s'aggiungeva  anche  quella  del  cervelletto. 
Il  fatto  più  singolare  fu  poi  riferito  da  Meckel  (Ibid. 
oss.  26),  in  cui  il  foro  erniario  era  nella  parte  superiore 
da  cui  esciva  il  cervello  ;  mentre  nella  parte  inferiore  si 
vedeva  una  fessura  non  attraversata  da  alcun'  ernia. 

Parte  inferiore  dell'oc- 
cipite (sotto  il  tuber- 
colo occipitale)    .    .  Cefalocale  Casi  25  Eocafaleoele  Casi  8  IdroeDcefalocele  Casi  4 

Nella  fontanella  late- 
rale  posteriore.    ..„        „3„  „1(1)„  „  — 

Totale  Casi  28  9  4 

Confrontando  il  numero  degli  encefaloceli  semplici  fra 
la   parte    superiore  ed   inferiore  dell'  occipite,  risulta  u 


1)  Tedi  Parte  2.^,  nota  4,  pag.  220,   oss.  36,  Bennet  (ernia 
cervelletto). 


CAP.   t.   CBANIOSCHISl 


lìeye  differenza  non  degna  d'essere  rilevata  ;  ma  è  invece 
importantissima  la  differenza  (esaminando  le  singole  storie) 
rispetto  alla  porzione  cerebrale  faorinscita,  poiché  vedemmo 
che  nella  parte  superiore  dell'  occìpite  le  ernie  erano  for- 
mate sempre  dai  lobi  posteriori,  mentre  nella  inferiore  si 
dettero  varie  combinazioni.  Difatto  l'ernia  ora  è  fornita  solo 
dal  cervelletto  ' ,  e  per  questo  caso  Rickerand  *  intro- 
dusse il  titolo  di  parence fatacele.  Poscia  Spring  (Mem.  cit. 
pag.  90)  rilevi  che  il  cervelletto  è  spesso  ridotto  nel  suo 
volume,  fino  a  non  essere  riconoscibile,  e  che  altre  volte 
presenta  l' intervallo  fra  i  due  emisferi  più  divaricato  del 
solito.  Ora  all'ernia  del  cervelletto  s'aggiungono  uno  o  due 
lobi  occipitali  in  seguito  a  deficienza  del  tentorio  ^  e  in 
ambidue  i  casi  venne  anche  notato  molto  siero  libero  entro 
il  sacco  {idromeningocele).  Talvolta  invece  (e  questo  è  anche 
più  straordinario)  furono  trovati  soltanto  entro  il  sacco  uno 
0  due  lobi  occipitali  *;  e  talvolta  finalmente  fu  trovata  una 
porzione  di  sostanza  nervosa  non  bene  definita  stante  ta  de- 
formità del  cervello  posteriore  (Taruffi,  vedi  figura  e  la 
Parte  2.',  pag.  237,  oss.  71). 

B 


1)  Vedi  Parte  2.*,  nota  4,  osa.  5  Relael;  obb.  25  LaliBBtnt;  oss.  28 
RftthkB. 

2)  Rioheraod.  Nosographie  ehirurgicale.  Paris  1815  (4.=  edit.)  Tom.  II, 
',.  319. 

3)  Tedi  Parte  2.',  pag.  212;  oss.  11  Corvlnus;  oss.  IT  Seiao;  obb.  19 
r\  OBs.  34  Biettner;  obb.  51  Vrollh;  obb.  59  Savlsttl;  obs.  61  Hlr- 
«prani. 

4)  Tedi  Ibid.  pag.  223,  oss.  4T  Lnasana  ;  oss.  65  Picca  ;  obb.  68  Edla. 
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Ninno  a  nostra  conoscenza  ha  cercato  di  spiegare 
come  possa  darsi  l'ernia  del  cervelletto  accompagnata  da 
meningocele  più  o  meno  abbondante,  eppure  bay  vi  una 
osservazione  di  Otto,  che  può  fornire  una  ipotesi  sufficiente. 
Egli  vide  in  un  vitello,  oltre  l'ernia,  l' idropisia  del  4.®  ven- 
tricolo (Vedi  Parte  2.',  nota  5,  pag.  243)  ;  e  ciò  fa  sup- 
porre che  appunto  tale  idropisia  (la  quale  poscia  s'espan- 
derà nelle  meningi)  sospinga  spesso  all'  esterno  il  cervel- 
letto, quando  non  lo  distrugga  in  gran  parte,  come  altre 
osservazioni  ne  fanno  fede.  In  quanto  poi  ai  casi  in  cui 
oltre  il  cervelletto  si  trovarono  nel  sacco  erniario  i  lobi 
occipitali,  questi  hanno  la  spiegazione  nei  difetti  notevoli 
del  tentorio.  E  finalmente  nei  casi  in  cui  l'ernia  era  data 
soltanto  dal  cervello ,  si  trovò  che  talvolta  questo  era  di 
forma  mostruosa  (Picco  oss.  65),  oppure  vi  era  l'occipite 
biforcato  (Edis  oss.  68),  ovvero  uno  o  due  ventricoli  la- 
terali idropici,  mentre  il  cervelletto  rimaneva  nella  sua 
sede  ;  pertanto  è  da  supporre  che  il  4.^  ventricolo  non  fosse 
dilatato, 
pronortico  fi.  Pronostico   dell'  encefalocele.  —  Spring  aveva  detto 

(Mem.  cit.  p.  36)  che  „  la  maggior  parte  delle  ernie  conge- 
nite furono  osservate  in  persone  le  quali  avevano  varcato  i 
20  anni,  talmente  il  loro  sviluppo  è  lento  e  compromette 
poco  la  vita.  „  Noi  non  abbiamo  trovato  un  numero  suffi- 
ciente di  esempi  per  convenire  in  tale  giudizio,  poiché  ri- 
spetto alle  ernie  frontali  solo  in  tre  casi  gli  infermi  ave- 
vano oltrepassato  i  20  anni  (vedi  pag.  53)  ;  ed  in  quanto 
alle  ernie  occipitali  non  conosciamo  se  non  l'osservazione  di 
Lallement  (Vedi  Parte  2.',  pag.  217,  oss.  25)  in  cui  l'in- 
fermo aveva  23  anni,  e  quella  di  Bennet  (Ibid.  oss.  36) 
in  cui  r  infermo  aveva  16  anni.  Ignoriamo  che  siasi  dato 
r  esempio  d' encefalocele  della  parte  mediana  della  volta  e 
della  base  in  uomini  d'  età  inoltrata,  per  il  che  stimiamo  do- 
versi r  ernia  cerebrale  semplice  considerare  d'  esito  in- 
fausto, tanto  più  perchè  spesso  la  morte  accade  pochi  giorni 
dopo  la  nascita.  Né  il  pronostico  si  modifica  mediante  l' i 
tervento  chirurgico,  poiché,  tolti  i  tre  encefaloceli  anteri( 
(già  ricordati)  che  guarirono,  in  tutte  le  altre  sedi  i  te 
tativi  riuscirono  infruttuosi. 
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C.  Idroei^oefalogele. 


Questa  denominazione,  come  la  precedente^  fa  intro- 
dotta da  Corvinus  ^  per  indicare  la  raccolta  di  siero  tanto 
fra  le  meningi  e  V  ernia  cerebrale ,  quanto  nell'  interno 
della  medesima.  I  due  fatti  però  non  essendo  eguali,  me- 
ritarono d' essere  distinti  ;  lo  che  fu  eseguito  da  Spring 
(Vedi  Mem.  cit.  pag.  76),  il  quale  circoscrisse  il  signi- 
ficato d' idroencefalocele  alle  raccolte  sierose  entro  la  por- 
zione erniosa  del  cervello,  e  tale  limitazione  fu  accolta  da 
tutti  ;  egli  aggiunse  poi  V  idea  che  tale  raccolta  deve  sempre 
comunicare  con  un  ventricolo  cerebrale  ;  ciò  che  subisce 
qualche  rara  eccezione. 

Secondo  Reali  (Mem.  cit.)  la  frequenza  dell'  idroen-  Frequen» 
cefalocele  sarebbe  alquanto  inferiore  dell' encefalocele  sem- 
plice (51:60).  Difatto  sopra  139  casi  di  cefalocele,  rin- 
venne 60  ernie  cerebrali  semplici  e  51  idropiche,  distribuite 
nel  modo  seguente  :  12  nella  parte  anteriore,  2  nella  me- 
diana e  37  nella  posteriore.  Noi  fra  le  due  specie  di  ce- 
falocele trovammo  una  differenza  anche  più  notevole,  poiché 
sopra  153  casi  rinvenimmo  83  ernie  cerebrali  semplici  e 
27  idropiche  ;  di  cui  1 1  alla  parte  anteriore,  1  alla  parte 
mediana  e  15  alla  parte  posteriore.  Ma  è  da  avvertire  che 
tale  differenza  può  dipendere  dall' aver  raccolti  maggiori 
esempi  d'una  specie  che  d'un'altra,  e  più  specialmente  dal 
modo  d'interpretarli;  poiché  oltre  i  casi  dubbi,  ve  ne  sono 
altri  in  cui  le  ernie  cerebrali  erano  semplici,  ma  accom- 
pagnate da  idrocefalo,  oppure  da  idromeningocele  :  e  tanto 
in  un  caso  quanto  nell'altro  furono  da  alcuni  comprese 
fi*a  gli  idroencefaloceli  (Verter^).  Ma  anche  fatte  tutte  le 
debite  sottrazioni,  non  si  può  indurre  che  l' idrocefalo  sia 


1)  Corvinus  Fed.  Crlst.  di  Westerburg  —  in  Mailer.  Disimtationes 
rurgicae.  Tom.  II,  pag.  338  e  seg.  Lausannae  1755. 

2)  Verter.  Véber  die  Ent steli ung  der  angeborenen  Gehirnbrùche,  Ber- 
1881,  8.  8. 
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la  condizione  più  frequente  dei  cefaloceli  come  molti  hanno 
ammesso, 
sedb  Rispetto  ai  punti  anatomici  in  cui  accade  la    fuori- 

uscita del  cervello  idropico,  essi  non  variano  da  quelli  pei 
quali  si  fa  strada  la  semplice  ernia  cerebrale;  e  come 
per  eccezione  V  encefalocele  può  protrudere  dall'occipite 
sotto  il  tubercolo  occipitale,  cosi  accade  talvolta  dell'  idro- 
encefalocele.  La  spiegazione  di  questo  fatto  si  ricava  dalle 
storie,  le  quali  insegnano  che  uno  o  due  lobi  occipitali  idropici 
discendevano  per  il  forame  del  Pacchioni  allargato  o  defor- 
me, e  poscia  insieme  al  cervelletto  costituivano  un'ernia 
pendente  sulla  nuca.  Chi  descrisse  per  il  primo  questo  fatto 
fu  il  suddetto  Gorvinus  e  poscia  il  Buettner,  lo  Spring,  il 
Landi  ed  altri  \  È  poi  degno  di  nota  che  nel  caso  di  Buettner 
air  ernia  d' un  ventricolo  laterale  s'aggiungeva  quella  del 
4.*  ventricolo  e  che  nel  caso  di  Sutton  V  idroencefalocele 
sotto-occipitale  era  dato  soltanto  dalla  dilatazione  del 
4.*  ventricolo,  distruggendo  il  cervelletto  (vedi  Parte  2.', 
pag.  242,  oss.  78). 
Costituenti  remi»         L' idroeuccfalocele  situato    sulla   linea   mediana    può 

essere  fornito  da  un  lobo  solo,  la  qual  cosa  si  è  verificata 
non  solo  nella  parte  anteriore  e  mediana  della  volta,  ma 
ancora  nella  posteriore,  principiando  dalla  fontanella  occi- 
cipitale  {Kidd)  e  discendendo  nella  porzione  squamosa  del- 
l'occipite, tanto  superiormente  al  tubercolo  {Otto,  Cloquet) 
quanto  inferiormente  al  medesimo  {Buettner  e  Vannoni). 
Questo  fatto  si  spiega  per  la  prevalente  idropisia  nell'  emi- 
sfero ernioso,  e  in  qualche  caso  per  la  direzione  obbliqua 
della  gran  falce.  Circostanze  assai  diverse  da  quella  data 
da  Sprinff,  e  cioè  che  1'  idroencefalocele  sia  il  prodotto 
d' un  idrope  parziale  dei  ventricoli  :  difatto  possiamo  ricor- 
dare gli  esempi  dati  da  Schnieber,  Otto,  Lyon,  Klemen- 
towsky  ecc.  ecc.  ^),  in  cui  i  rispettivi  fanciulli  avevano 
le  teste  idrocefaliche,  e  l'autopsia  mostrò  l' idrope  dei  ven- 
tricoli specialmente  laterali  ;  e  ninno  degli  autori  dice  che 
r  idrope  fosse  circoscritta  ad   uno   dei  medesimi. 


1)  Vedi  Parte  2.*,  pag.  213;  oss.  11,  34,  52,  72. 

2)  Ihid.  Nota  2.  pag.  185,  oss.  6,  8,  13,  26,  27. 
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Alcuni  caratteri  esterni  dell'  idroencefalocele  variano  caratteri 
grandemente  :  per  es.  la  resistenza  al  tatto,  poiché  talvolta 
il  tumore  offre  la  pastosità  d' un'  ernia  cerebrale  semplice  e 
talvolta  una  notevole  mollezza,  fino  al  grado  della  fluidità  e 
trasparenza  dell'  idromeningocele  ;  così  pure  varia  grande- 
mente la  capacità  di  rimpiccolirsi  colla  pressione.  La  dif- 
ferenza nella  consistenza  trova  la  sua  spiegazione  nella 
diversa  grossezza  della  parete  ventricolare  protrusa,  ac- 
cadendo talvolta  che  questa  sia  ridotta  alla  grossezza 
d'un  foglio  di  carta  e  perfino  abbia  perduta  la  continuità, 
in  guisa  che  a  noi  accadde  una  volta  di  dovere  esaminare 
al  microscopio  i  tratti  di  patina  biancastra  aderente  in- 
ternamente al  sacco  per  assicurarci  dell'  idroencefalocele. 
Le  differenze  di  grado  poi  nella  riduzione  del  tumore  de- 
rivano tanto  dalla  diversa  ampiezza  del  foro  di  comuni- 
cazione fra  r  ernia  ed  il  ventricolo,  quanto  dalla  capacità 
del  medesimo  a  subire  una  maggior  dilatazione,  la  quale 
nel  vivente  genera  sincope  o  convulsioni. 

La  superficie  interna  della  cavità  posta  nei  lobi  er- 
niosi e  dei  rispettivi  ventricoli  è  stata  descritta  da  pochi, 
i  quali  rilevarono  la  stessa  varietà  di  caratteri  che  si  trova 
neir  idrocefalo  senza  ernia.  Si  è  però  rinvenuto  il  caso 
d' ernia  posteriore  d' un  lobo  occipitale  con  chiusura  del- 
l'acquedotto del  Silvio  {Hirschsprung  ^)  senza  alcuna  alte- 
razione ventricolare  sicché  può  supporsi  che  l' idrope  fosse 
da  ritenzione,  cioè  che  lo  siero  si  accumulasse  nei  primi 
tre  ventricoli,  non  potendo  discendere  nel  4.®  ed  escire  per 
le  aperture  normali.  Tanto  questa  circostanza,  quanto  le 
frequenti  stasi  nell'  ependima  non  sono  favorevoli  alla  gua- 
rigione ;  anzi  (perseverando  il  trasudamento)  s'  accresce  la 
pressione  sul  cervello,  lo  che  spiega  l'esito  sollecitamente 
infausto  dei  bambini  con  idroencefalocele,  e  la  non  riuscita 
delle  operazioni  chirurgiche. 


1)  Vedi  Parte  2/,  nota  4,  pag.  231,  osa.  60. 
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D.   IDRO-MENINGO-BNCBFALOCELE. 


I  L'  aggiunta  d'una  pìccola  quantità  di  siero  n 

meningeo  che  contiene  l'ernia  cerebrale  è  un  fat 
comune,  come  sopra  avvertimmo  (vedi  pag.  60) 
qualche  caso  la  raccolta  di  siero  diventa  abhom 
modo  da  nascondere  completamente  all'  esame  ci 
presenza  dell'  ernia  suddetta.  Questo  fatto  era  d 
confuso  tra  gli  idroencefaloceli;  ed  il  primo  a  m 
la  differenza  fu  Virchow  nel  1863  ',  senza  però 
una  denominazione  speciale,  la  quale  può  facilmei 
porsi,  dicendo  idro-meningo-encefalocele. 

Questa  forma  di  cefalocele  è  piuttosto  la  comb 
d' un  meningocele  con  un  encefalocele,  di  quello  ( 
nuova  specie.  In  quanto  alla  sua  frequenza,  essa 
ficilmente  valutarsi,  perchè  i  casi  che  vanno  com 
questo  grappo  si  raccolgono  con  un  criterio  relat 
quantità  del  contenuto,  piuttosto  che  alla  qualità,  \ 
giudizio  può  essere  diverso  quando  lo  siero  è  scarso, 
però  dell'incertezza  nel  giudicare  i  fatti,  non  abbiam< 
a  contare  quelli  che  erano  evidenti;  ed  essi  hanno  i 
che  una  raccolta  cospicua  di  siero  nel  sacco  emi£ 
tenente  ancora  un  ernia  cerebrale  non  è  cosa  fr 
poiché  sopra  153  cefaloceli  ne  abbiamo  trovato 
15  esempi,  come  risulta  dal  seguente  specchio: 


1)  Vlrohsw  R.  Die  krankhaften  GesckuHìlsle.  Bd.  HI,  B.  2' 
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Sede  Dai  casi  raccolti  risulta  che  tanto  nella  parte  anteriore 

quanto  nella  mediana  della  volta  gli  idro-meningo-encefa- 
locele  sono  rarissimi,  invece  avvengano  relativamente  con 
frequenza  nella  parte  posteriore.  In  questa  regione  le  osser- 
vazioni incontrarono  le  seguenti  varietà  :  7  volte  V  idrope 
meningea  era  nella  parte  inferiore  dell'occipite,  ed  accompa- 
gnata sei  volte  dair  ernia  del  cervelletto  ed  una  volta  dal- 
l' ernia  d' un  lobo  occipitale  (Calori)  ;  ed  in  altri  6  casi 
(in  cui  il  tumore  aveva  sede  ora  in  corrispondenza  del 
tubercolo  occipitale,  ora  nella  parte  superiore  della  squama 
ed  ora  nella  fontanella  posteriore)  il  sacco  idropico  con- 
teneva uno  0  due  lobi  occipitali.  Risulta  pure  cbe  l'esito 
di  questa  forma  di  cefalocele  fu  sempre  fatale  ai  fanciulli, 
e  che  i  tentativi  chirurgici  sollecitarono  (piuttosto  che  ri- 
tardare) quest'esito,  tranne  il  caso  di  Held,  in  cui  tratta- 
vasi  d' una  giovane  di  21  anni. 
Origine  In  quanto  all'origine  dell' idromeningocele  sotto-occi- 

pitale con  ernia  del  cervelletto  dopo  le  cose  discorse  (vedi 
pag.  43)  possiamo  ammettere  che  esso  derivi  da  un  ver- 
samento dato  dal  4.*  ventricolo  ;  anzi  Breschet  fino  dal 
1831  ne  dette  la  prova,  vedendo  che  l' idrope  comunicava 
col  3.''  ventricolo  lungo  i  residui  del  4.^  Ma  questa  spie- 
gazione per  gli  altri  meningoceli  posteriori  contenenti  i 
lobi  occipitali  non  è  adeguata  ;  si  può  però  fare  l' ipotesi 
che  la  fessura  del  Bichat  si  sia  aperta,  considerando  che 
nei  casi  suddetti  vi  era  idrope  ventricolare.  Non  troviamo 
poi,  leggendo  le  storie,  la  ragione  sufficiente  dell'  idrope 
del  sacco  nei  pochi  casi  d'  ernie  situati  nella  fontanella 
anteriore  e  nella  fronte ,  salvo  che  si  voglia  immaginare 
che  r  anello  erniario  comprimente  la  dura  madre  vi  abbia 
determinato  una  stasi  ed  un  trasudamento. 

Fome  del  teschio  6.  Modificazioni  Secondarie  nel  teschio  con  cefalocele. 

—  E  un  fatto  a  primo  aspetto  inesplicabile  come  le  ernie 
del  capo  avvengano  in  teste  ora  regolari,  ora  ingrandite, 
ed  ora   assai    piccole   e   deformate;    ma    raccogliendo   le 
osservazioni,  e  specialmente  guardando  la  figura  data  dag 
autori,  si  rileva  che  tali  diiferenze  si  collegano  colla  sedi 
dell'ernia,  e  più  specialmente  colla  natura,  e  col  loro  state 
Principiando  ad  esaminare  i  casi  di  cefalocele  anteriore,  .' 


trova  che  il  cranio  generalmente  non  rimane  modificato, 
eccetto  un  caso  descritto  da  Ackermann  (di  coi  parleremo 
più  avanli)  ed  eccetto  la  circostanza  del  cervello  idropico, 
poiché  allora  il  cranio  si  mostra  più  o  meno  ingrandito, 
coi  caratteri  dell'  idrocefalia  (Saxtorph,  Otto,  Ripoli  ecc.  '.  Le 
ernie  cerebrali  della  grande  fontanella  (senza  idrope  ventri- 
colare) possono  invece  deprimere  per  il  proprio  peso  le  ossa 
circostanti  {Walter,  Meiners^).  Finalmente  le  ernie  nella 
parte  posteriore  del  cranio  recano  le  seguenti  modificazioni. 
Anzi  tatto  il  cranio  rimane  colla  forma  e  colla 
grandezza  ordinaria  quando  il  cefalocele  accade  sotto  il 
tubercolo  occipitale  ed  è  costituito  da  un  idromeningocele, 
sia  esso  o  no  accompagnato  dalla  protmsìone  del  cervel- 
letto ^.  Questa  regola  si  mantenne  ancora  nel  caso  di  Ca- 
lori, di   etti    conserviamo  il  preparato    (Vedi    figura  e  la 


Parte  2.',    pag.   228,   oss.  55),  nel  quale  al  meningocele 
s'  aggiungeva,  non  il  cervelletto,  ma  un  lobo  occipitale.  Non 


1)  SBxtsrpb,  Otto  e  Rlpoll.  Vodi  Parte  2.',  nata  2,  pag.  185, 
37,  38. 

2)  Walter,  Malaers.  Ibid.  Nota  3,  pag.  199,  oss.  1,  8. 

3)  Vedi  Parte  2.',  nota  4,   pag.   210,  osb.  4,  5,  8,  9,  17, 
,  69,  76. 
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mancano  però  alcune  rare  eccezioni  ;  per  m.  Ratkke,  Lau- 
rence  e  Popham  (Vedi  oss.  28,  53,  62)  videro  il  cranio  rim- 
piccolito e  depresso  con  meningoencefalocele  sotto  il  tnber- 
colo,  lo  che  pnò  attribnirsi  al  volume  straordinario  dell'  er- 
nia (Vedi  figura).  Per  contrario  Breschet  e  Gin^ac  (Vedi 


oss.  31,  54)  descrissero  crani  ingranditi  perchè  al  me- 
ningocele  sotto-occipitale  s'aggiungeva  notevole  idrope  dei 
ventrìcoli  laterali. 

Quando  V  ernia  è  invece  alla  fontanella  posteriore  o 
nella  porzione  superiore  della  squama  occipitale,  o  si  estende 
ancora  nella  porzione  inferiore  ed  è  costituita  dalla  fuo- 
riuscita dei  lobi  occipitali  senza  idrope  ventricolare,  allora 
sì  verifica  una  speciale  modificazione  del  teschio;  la  quale 
consiste  nel  suo  rimpiccolimento,  nell'arenazione  della  parte 
mediana  della  volta  si  da  meritare  il  nome  di  clinocefalo 
(testa  a  sella),  e  nel  ravvicinamento  delle  ossa  fra  loro 
in  modo  da  chiudere  le  suture  e  le  fontanelle.  Oltre  a  ciò 
s'aggiunge  cifosi  dell'angolo    afenoidale  '  con  prognatismo 


1)  L'angolo  sfenoidale  fu  da  noi  migarato  noi  1873  (Vedi  Parte  2,', 
nota  3,  pag.  208,  osa.  21)  secondo  i  dati  di  Welcher,  cioè  tirando  duo  linee 
dal  macine  anteriore  della  sella  turcìca,  di  cui  una  giunge  alla  sutura 
naso-frontale  e  l'altra  va  al  margine  anteriore  del  gran  foro  occipitale,  e 
servendoci  por  misurare  l'angolo  dell' uncino  rappresentato  da  Topia 
(Vedi  L'Anthropoìogie.  Paris  1884,  pag.  300).  Questo  metodo  dà  rìs 
tati  assai  diversi  o  meno  sicuri  di  quello  adoperato  oggi  dai  Tedesc 
il  quale  consisto  (diviso   il   cranio   nel  piano  sagittale)  nel  tirare  ( 
linee,  una  dello  quali  scorra  nel  mezzo  del  corpo  dello  sfenoide  (e  r' 
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ed  allQQgamento  delle  ossa  nasali  e  dei  mascellari  supe- 
riori '.  La  cifosi  poi  talora  non  è  soltanto  l' effetto  del 
piegarsi  in  basso  della  porzione  basilare  dell'  occìpite  in 
guisa  da  restringere  l' angolo  che  già  esiate  col  corpo 
dello  sfenoide,  ma  talvolta  all'abbassamento  s'aggiunge 
la  lussazione  del  primo  col  secondo,  in  modo  che  l'estre- 
mità anteriore  delta  porzione  basilare  poggia  contro  la  su- 
perficie inferiore  (in  luogo  della  posteriore)  del  corpo  dello 
sfenoide  ;  come  risulta  in  uno  dei  nostri  preparati ,  qui 
rappresentato  *. 


Tali  modificazioni  si  danno  anche  quando  i   lobi  oc- 
cipitali escono  sotto  il  tubercolo  occipitale  (Vrolik  oss.  51), 


presenta  1'  asse  antere-posteriore  del  medesimo)  e  1'  altra  scorra  nel 
mezzo  della  porzione  basilare  dell'  occipite.  Il  punto  d' incontro  delle 
dne  linee  costituisce  1'  angolo  sfenoidale.  Nel  tracciare  le  dae  linee 
si  devono  trascurare  tanto  i  processi  clinoidei  quanto  l' ingrossamento 
della  metà  anteriore  della  porzione  basilare. 

La  media  normale  dell'  angolo  sfenoidale  ricavato  con  questo  se- 
condo metodo  è,  secondo  Ackerninn,  di  151,  5. 

1)  Vedi  Parte  2."  Ibid.  Ose.  1,  19,  20,  21,  26,  33,  36,  39,  43,  45, 
I,  66,  77,  79. 

2)  n  cranio  quivi  rappresentato  apparteneva  ad  un  feto    il  qnale 
èva  nn'  ernia  cerebrale  che  esciva  per  un  foro  che   comprendeva  il 

ercole  occipitale,  la  porzione  inferiore  della  squama  occipitale,  e 
reo  posteriore  dell'  atlante.  Lo  sfenoide  posteriore  era  ingrandito, 
ormato  inforiormente,  con  ossificazione  compatta. 
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oppure  quando  il  4.*  ventricolo  ed  il  cervelletto  sono  per 
sviluppo  anormale  convertiti  in  una  massa  informe  fuori- 
uscita dallo  stesso  luogo  (  Taruffi  oss.  7 1  )  ;  e  quando 
ancora  il  foro  erniario  dell'  occipite  è  cosi  esteso  che  nel 
sacco  penetrano  superiormente  i  lobi  occipitali  ed  inferior- 
mente il  cervelletto  {Carli  e  Picco  oss.  57  e  66).  Finalmente 
ricorderemo  che  Langer  (oss.  76)  riferisce  il  caso  rarissimo 
di  idrope  dei  lobi  occipitali  che  escivano  sopra  il  tuber- 
colo occipitale  e  di  idrope  dei  ventricoli  corrispondenti, 
mentre  oravi  rimpiccolimento  ed  appianamento  del  cranio; 
ma  r  autore  non  accorgendosi  della  rarità  del  caso  non 
cercò  la  ragione  del  medesimo. 

Maerocefuia  Egli  è  uoto  iuvoce  cho  quaudo  havvi  idrocefalo  (sia  esso 

accompagnato  o  no  da  ernia  cerebrale)  il  cervello  preme 
maggiormente  sulla  superficie  interna  del  cranio,  per  cui  la 
volta  viene  grandemente  tesa  ed  ingrandita  specialmente 
nella  parte  anteriore,  ed  inoltre  i  progressi  dell'ossifica- 
zione vengono  ritardati.  Quando  il  liquido  è  notevole,  Acker- 
manti  ha  notato  un  allargamento  dell'  angolo  sfenoidale 
e  quindi  una  direzione  iper-ortognate  dei  mascellari  su- 
periori rispetto  alla  fronte.  Esempi  di  macrocefalia  si  ri- 
scontrarono a  gradi  diversi  nell'  idroencefalocele  posteriore 
e  precisamente  nella  porzione  superiore  dell'  occipite,  come 
ne  fanno  fede  le  osservazioni  di  Earle,  di  Otto  e  di  Lessona 
(Vedi  Parte  2.\  pag.  216,  oss.  23,  42,  48).  Probabilmente 
la  stessa  macrocefalia  per  idrope  dei  ventricoli  si  verifi- 
cherà ancora  nell'  idroencefalocele  anteriore. 

MierooeMu  Tomaudo  al  rimpiccolimento  secondario  del  cranio  ed 

al  prognatismo  che  1'  accompagna ,  esso  fu  già  descritto 
nel  1794  da  Laar  (vedi  Parte  2.',  pag.  214,  oss.  19),  il 
quale  paragonò  la  testa  del  suo  fanciullo  a  quella  del 
gatto  ;  poscia  da  Malacarne  che  la  paragonò  a  quella  d'una 
scimmia,  da  Rathke  che  la  confrontò  a  quella  d'un  rospo, 
(vedi  oss.  20,  28)  e  da  Galvagni  ^  che  non  fece  alcun  pa- 


1)  Galvagni  Antonio.  Atti  delV  Acad.   Gioenia.  Tom.  XI,  pag.  115 
Catania  1836. 

Un  maschio  nato  a  termine  coUa  testa  piegata  posteriormente,  p 
cui  la  faccia  guardava  in  alto.  Le  ossa  della  volta  erano  ingrossate  k 
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ragone.  Ma  chi  fornì  per  il  primo  la  miglior  descrizione  (che 
brevemente  riporteremo  qui  sotto)  fu  Breschet,  il  quale  s'av- 
vide darsi  un  fatto  eguale  ancora  negli  emicefali  ed 
espose  una  ingegnosa  teoria.  Più  tardi  le  osservazioni  si 
ripeterono ,  e  Vrolik  forni  una  bella  figura  ^  Recentemente 
è  stata  data  una  nuova  teoria  più  soddisfacente  di  quella 
di  Breschet  per  ispiegare  il  fatto  suddetto;  ma  prima  di 
esporla,  vogliamo  ricordare  ì  corollari  risultanti  dalle  os- 
servazioni da  noi  raccolte,  affinchè  non  si  creda  che  quella 
sia  applicabile  per  ogni  ernia. 

I  corollari  sono  l.""  che  il  rimpiccolimento  del  cranio 
è  secondario  alla  fuoriuscita  deir  ernia  semplice  del  cer- 
vello, e  generalmente  è  secondario  all'  encefalocele  sopra 
il  tubercolo  occipitale,  più  di  rado  sotto  ;  2.''  che  1'  ernia 
dei  lobi  occipitali  seguita  dal  rimpiccolimento  del  cranio 
non  è  accompagnata  dall'  idrope  dei  ventricoli  occipitali.  — 
A  queste  due  condizioni  sembra  poi  se  ne  debba  aggiun- 
gere un'altra,  cioè  la  presenza  di  due  lobi  cerebrali;  poiché 
Hirchsprung  e  Colomiati  (vedi  oss.  61  e  76)  trovarono 
che  r  ernia  occipitale  data  da  un  sol  lobo  (non  idropico) 
non  era  accompagnata  da  microcefalia. 

Osservazione.  —  Breschet.  Archives  génér,  de  Méd.  Tom.  XXV, 
pag.  484.  Ob».  XTV.  Paris  1831. 

Un  neonato  aveva  1'  aspetto  d'  una  scimmia,  come  si  verifica  ne- 
gli emicefali  :  la  testa  piccola  colla  fronte  ed  i  parietali  appianati,  e  gli 
occhi  sporgenti,  lo  che  faceva  apparire  la  faccia  più  larga.  Anche  il  naso 
era  appianato  ;  la  testa  poi  aveva  1'  angolo  facciale  più  acuto  del  so- 
lito, e  1'  occipite  corrispondeva  all'  estremità  dell'  asse  del  tronco,  in 
luogo  di  trovarsi  posteriormente  al  medesimo.  Dall'  occipite  pendeva 
con  larga  base  un  tumore  bilobato,  grande  quanto  la  testa  del  neonato. 


appianate  in  guisa  da  non  lasciar  posto  al  cervello.  Neil'  occipite  oravi 
un  forame  che  comprendeva  quasi  tutto  l' osso  non  rimanendo  che  poche 
*'jiee  di  sostanza  ossea  all'  intomo  (il  foro  occipitale  era  completo).  Da 

lesto  gran  foro  usciva  un  tumore  avvolto  dalle  meningi,  il  quale  con- 

Deva  sostanza  nervosa.  Le  vertebre  cervicali  e  parte  delle  toraciche 

ano  arcuate  anteriormente.  Mancava  il  pancreas. 

1)  Vrolik  W.    Tàbulae  ad  illustratidam   Etnbryogenesin.  Amstelo- 

imi  1849.  Tav.  XLIII,  fig.  1,  2. 
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L'  esame  anatomico  mostrò  che  il  tumore  conteneva  i  tre  quarti 
posteriori  del  cerrello,  senza  complicazione  d' idroencefalia,  e  V  intero 
ceryelletto.  Si  vide  pure  che  la  porzione  basilare  dell'occipite  erasi 
posta  a  livello  del  corpo  dello  sfenoide  ed  aveva  tirato  seco  nel  suo 
movimento  le  porzioni  delle  ossa  vicine  con  cui  s'  articola.  L'  autore 
attribuisce  tale  cambiamento  di  forma  alle  contrazioni  dei  muscoli  del 
collo,  che  s' inseriscono  sulla  base  del  cranio,  quando  questa  parte  è 
ancora  allo  stato  di  mollezza  primitiva.  Allora  il  centro  della  porzione 
basilare  dell'occipite,  appoggiato  sulle  vertebre  cervicali,  fu  obbligato 
di  risalire  (?)  al  di  dentro  del  cranio,  quasi  vuoto  di  sostanza  cere- 
brale, mentre  la  circonferenza  della  base  di  questa  cavità,  obbedendo 
alle  trazioni  dei  muscoli  che  vi  s' inseriscono  si  è  abbassata.  Le  partì 
anteriore  e  mediana  del  cranio,  come  si  è  detto,  erano  appianate  e  non 
contenevano  che  una  piccola  parte  dell'  encefalo;  le  ossa  erano  più 
grosse  del  solito  e  si  toccavano  fra  loro. 

Teoria  StabìUto  il  fatto  generale,  rimane  da  spiegare  il  modo 

con  cui  r  ernia  semplice  dei  due  lobi  occipitali  reca  il 
rimpiccolimento  del  cranio,  il  restringimento  dell'  angolo 
occipitale  ed  il  prognatismo.  Chi  si  accinse  a  sciogliere 
il  quesito  fu  Ackermann  nel  1882  ^;  e  per  raggiungere  il 
fine  egli  da  prima  studiò  cinque  teschi  segati  lungo  il 
piano  sagittale,  i  quali  avevano  la  volta  del  cranio  appia- 
nata, la  capacità  diminuita,  il  profilo  somigliante  a  quello 
d'  un  cane,  il  clivo  assai  ripido,  cifosi  basilare  ed  iperpro- 
gnazia.  I  crani  non  erano  però  tutti  eguali  rispetto  all'ernia, 
poiché  tre  avevano  un  semplice  encefalocele  posteriore;  il 
quarto ,  oltre  un'  ernia  eguak ,  aveva  un  grande  edema 
delle  meningi  ;  nel  quinto  il  foro  erniario  aveva  sede  nel- 
r  osso   frontale  e  discendeva  fino  alla  radice   del  naso. 

Dall'  esame  di  questi  fatti  egli  è  condotto  ad  ammet- 
tere che  la  causa  delle  deformità  del  teschio  risieda  nella 
parte  del  cervello  fuoriuscita  ;  la  quale,  per  il  proprio  peso 
che  gravita  all'esterno  e  per  lo  stiramento  che  esercita 
sulla  parete  intema,  diminuisce  progressivamente  la  pres- 
sione entro  il  cranio  (all'  opposto  dell'  idrocefalo)  e  permette 
che  prevalga  ed  aumenti  proporzionatamente  la  pressione 
esterna  sul  cranio  stesso  per  opera  dell'utero  e  delle  acq' 

1)  Aokermann  Th.  Die  SchadeUdiformitàt  bei  der  Enc&phalocele  co 
genita.  Halle  1882. 
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deiramnìoD.  Come  conseguenza  della  diminnita  pressione 
intema  non  solo  la  volta  del  cranio  è  rimpiccolita,  ma  è 
sollevato  il  corpo  dello  sfenoide  e  deiroccipite  (ossia  è  sol- 
levata  la  parte  anteriore  della  porzione  basilare),  ed  è 
tratta  all'  intemo  la  unione  del  medesimo  col  corpo  dello 
sfenoide  in  guisa  che  V  angolo  fra  le  due  ossa  è  rimpic- 
colito. Questa  spiegazione  Ackermann  V  ha  ancora  appli- 
cata a  quei  casi  d' emicrania  colle  stesse  modificazioni  della 
base  del  cranio  j  i  quali  furono  già  distinti  da  Bauer  ^ 
(avendo  egli  trovato  un  carattere  speciale,  cioè  la  presenza 
della  squama  occipitale)  e  da  lui  spiegati  colla  teoria  di 
Breschet,  senza  forse  conoscerla.  Ma  tratteremo  più  ampia- 
mente questo  punto  storico  discorrendo  àéìVacrania. 

Per  intendere  poi  come  alla  ristrettezza  dell'  angolo  ProfMtiamo 
sfenoidale  s'aggiunga  il  prognatismo,  Ackermann  è  ricorso 
agli  studi  di  Virchow  sul  teschio^;  il  quale  scoperse  che 
r  angolo  sfenoidale  sta  in  rapporto  inverso  coU'angolo  della 
radice  del  naso  e  che  questo  alla  sua  volta  sta  in  rapporto 
presso  a  poco  inverso  coli'  angolo  del  mascellare  superiore. 
Difatto  il  cranio  cifotico  (cioè  coirangolo  sfenoidale  ristretto) 
possiede  il  maggior  angolo  nasale,  e  quindi  il  profilo  pro- 


1)  Bauer  F.  G.  Untersuchungen  iiber  den  Schadel  der  Hemicephalie. 
Diss.  Marburg  1868,  s.  8.  (Intorno  a  questo  layoro  parleremo  nel- 
TArt.  Acranid). 

2)  Virchow  R.  Unterstichungen  iiber  die  Entwichelung  dea  Schàdel- 
grundes.  Berlin  1857,  s.  63. 

Per  determinare  il  rapporto  della  faccia  colla  base  del  cranio, 
r  autore  ha  descritto  un  triangolo,  di  cui  una  linea  (linea  facciale) 
scorre  dalla  radice  del  naso  all'  angolo  fra  la  spina  nasale  anteriore 
ed  il  processo  alveolare  della  mascella  superiore.  La  seconda  linea 
(linea  del  palato)  scorre  dall'  angolo  suddetto  lungo  la  linea  mediana 
del  palato  duro;  e  la  terza  linea  (linea  basilare)  ya  dalla  radice  del 
naso  alla  base  dello  sfenoide. 

Virobow  indica  il  punto  della  radice  del  naso  con  a,  il  punto  della 
"pina  nasale  con  h,  ed  il  punto  in  cui  si  tagliano  le  linee  che  partono 
[a  questi  due  punti   con   e.   Chiama  h   a   e   V  angolo  della  radice  del 
ISO  '^  a  e   h  V  angolo  nel  foro  occipitale  ;  e  chiama  angolo   della  ma- 
cella superiore  un  angolo  il  quale  è  compreso  fra  V  estremità  anteriore 
sUa  linea  del  palato  in  ò  ed  una  linea  tirata  da  questo  punto  al  punto 
ù  sporgente  deUa  fronte. 
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gnate,  mentre  il  cranio  alquanto  allungato  si  collega  col 
carattere  ortognate.  Ora  Ackermann  trovò  appunto  verifi- 
cata la  legge  di  Virchow  nei  quattro  crani  con  encefalo- 
cele  occipitale,  poiché  vi  era  1'  angolo  sfenoidale  inferiore 
a  151.^  l'angolo  della  radice  del  naso  superiore,  a  62.% 
e  r  angolo  del  mascellar  superiore  assai  più  ristretto 
di  68,  5.^ 

Per  ispiegare  finalmente  come  i  mascellari  superiori 
e  le  ossa  nasali  siano  allungati,  V Ackermann  ricoiTe  di 
nuovo  alla  trazione  dell'  ernia,  la  quale  in  caso  d'  encefa- 
locele  occipitale  agirà  dal  didietro  all'avanti,  cioè  superior- 
mente alla  radice  del  naso,  e  l' influenza  della  trazione  sarà 
tanto  maggiore,  quanto  più  grande  e  pesante  sarà  Y  ernia  ; 
e  nello  stesso  rapporto  sarà  pure  l'appianamento  della  volta. 
Egli  poi  crede  che  tale  allungamento  delle  ossa  accada 
a  spese  della  loro  larghezza,  poiché  vide  (salvo  una  ecce- 
zione) il  diametro  verticale  delle  orbite  superare  (essendo 
maggiore  di  18  milL),  il  diametro  normale,  mentre  il  dia- 
metro trasversale  era  al  disotto  del  normale  (inferiore  a 
26  mill.). 
obbierioni  Fra  i  casi  studiati  da  Ackermann  vi  era  ancora  un 

encefalocele  frontale,  appartenente  ad  un  cranio  più  pic- 
colo e  più  corto  dei  precedenti,  con  prognatismo.  In  esso  il 
foro  erniario  sulla  linea  mediana  del  frontale  discendeva 
fino  alla  radice  del  naso,  e  le  orbite  si  mostravano  supe- 
riormente divaricate.  Il  corpo  dello  sfenoide  rialzato  (zu 
Steile)  formava  un  angolo  col  gran  foro  occipitale  di 
17.%  in  luogo  di  11  (normale).  Era  pure  rialzata  la  por- 
zione anteriore  del  basilare,  e  formava  un  angolo  coU'asse 
longitudinale  del  corpo  dello  sfenoide  di  143,  5.^  in  luogo 
di  151,  5.**  (normale).  Ora  l'autore  anche  per  questo  caso 
ricorre  alla  forza  di  trazione  esercitata  dall'  ernia,  con 
questa  dififerenza  che  1'  azione  veniva  esercitata  dall'avanti 
all'indietro  :  ed  in  prova  ricorda  (oltre  la  brevità  del  cranio) 
che  l'angolo  fra  il  piano  della  squama  occipitale  ed  il 
piano  del  forame  occipitale  era  di  76.**,  mentre  negli  altri 
quattro  casi  l'angolo  era  assai  più  ottuso.  Ma  quam 
vuol  spiegare  colla  stessa  trazione  come  1'  angolo  fra  l'as 
dello  sfenoide  ed  il  piano  occipitale  sia  maggiore  del  ne 
male  e  come  l'angolo  sfenoidale  sia  minore  (mentre  ambed' 
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le  cose  sì  trovano  ancora  nelle  ernie  occipitali)  è  obbligato 
a  ricorrere  ad  argomenti  cosi  sottili  ed  oscuri  cht;  dimo- 
strano per  questo  rispetto  la  teorìa  insufficiente. 

A  ritenere  insnfficiente  la  dottrina  della  trazione  per 
ispiegare  la  cifosi  della  base  del  cranio  siamo  eziandìo  mossi 
da  una  nostra  osservazione  pubblicata  nel  1873',  in  cui 
trattavasi  d' una  doppia  ernia  cerebrale  fronto-mediana, 
aderente  a  briglie  amniotiche  e  somministrata  dai  due  emi- 
sferi, coir  angolo  sfenoidale  di  125  gradi  ^  e  con  notevole 
prognatismo.  Ora,   se   fosse    vera  la  teoria  A'Ackermann, 

bisognerebbe  supporre  che  la 

trazione  fosse  capace  di  re- 
stringere l'angolo  sfenoidale 
tanto  operando  anteriormente 
e  posteriormente  quanto  dal- 
l'alto;  la  qual  cosa  non  solo 
siamo  incapaci  dì  spiegarla, 
ma  ci  induce  ad   ammettere 
che  ben  altra  sìa  la  cagione 
della   cifosi.   E    quando  de- 
scrivemmo il  caso  suddetto, 
avendo   trovato    il   cervello 
disorganizzato  per  rammol- 
limento ed  infiltrato  di  san- 
gue, immaginammo  che  tate 
rammolliménto  non  andasse 
I  disgiunto   da   una    notevole 
tumefazione,    e    che  questa 
I  sì  estendesse  al  ponte  del  Va- 
rolio  ed  alla  midolla  allun- 
gata, in  modo  da  abbassare  la  porzione   basilare  dell'  oc- 
cipite, mentre    superiormente    il   cervello   tumefatto   s'era 
fatto  strada  superiormente.    Certo  questa   ipotesi  ha  bi- 
sogno di  nuove  e  minute  osservazioni ,    ma  è   pur   certo 

1)  Tirifn  e.  Delle  ernie  congenite  del  capo.  Bologna  1873,  p.  100 
i  107.  Fig.  12,  13.  —  Vedi  Parte  2.',  pag.  208,  obb.  21. 

2)  Quando  nel  1873  deacrisai  questo  preparato  miaurai  1'  angolo 
fenoidale  colle  norme  date  da  Toplnard,  ed  ottenni  nn  angolo  di  98.*  ; 
'^  che  prova  come  questo  metodo  possa  condurre  a  grandi  differenze. 
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che  in  più  casi  d'  encefalocele  fu  notato  il  rammollimento 
rosso. 
Mostruosità  doua  7,  Complicazioni.  —  I    feti  che  hanno  un   encefalo- 

cele non  di  rado  offrono  alcune  altre  mostruosità.  Rupper- 
sherg  ^  per  conoscere  la  frequenza  delle  medesime  ha  esa- 
minato le  167  storie  riassunte  da  Spring,  ed  ha  trovato 
in  50  di  queste  (senza  distinzione  di  specie  dell'ernia)  le 
seguenti  complicazioni  :  17  feti  avevano  il  labbro  supe- 
riore ed  il  palato  divisi  ;  9  avevano  gli  occhi  spostati,  od 
erano  privi  dei  medesimi  ;  6  soltanto  il  labbro  leporino  ; 
6  un'ernia  ombellicale  ;  7  una  fessura  addominale.  L'au- 
tore non  ha  poi  notato  quante  volte  queste  deformità  si 
collegavano  con  briglie  amniotiche  e  quante  volte  gli  spo- 
stamenti nei  globi  oculari  (e  nelle  orbite)  si  collegavano 
colle  ernie  frontali,  uè  aggiunse  alcuna  altra  mostruosità 
non  ricordata  da  Spring  ;  egli  si  è  limitato  a  rilevare 
che  le  parti  poste  vicino  al  capo  sono  più  spesso  colpite 
da  fessure. 

Molti  altri  difetti  di  sviluppo ,  non  contemplati  da 
Ruppersberg,  possono  complicare  l' encefalocele.  Qui  ricor- 
deremo soltanto  che  Schwarz  ^  rinvenne  un  ciclope  con  en- 
cefalocele frontale  ;  che  Sangalli  ^  parimenti  vide  un  ciclope 
con  ernia  del  cervelletto  ;  che  Joly  ^  descrisse  un  neonato 
con  ernia  cerebrale,  trasposizione  dei  visceri,  e  polidactilia  ; 
e  che  Góller^  rinvenne  un  feto  con  idroencefalocele  occi- 
pitale e  con  mancanza  dei  due  peroni.  Meritano  in  fine  un 
ricordo  i  risultati  negativi  di  Liebmann  ®,  avendo  egli  in 
parecchi  casi  di  cefalocele  trovato  integri  i  nervi  del  sim- 
patico e  le  capsule  soprarrenali. 

1)  Ruppersberg  Giallo.  Himbriich  mit  Spalthildungen  des  Gesichts 
und  Truncm,  Marburg  1872,  s.  17. 

2)  Schwarz.  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde. 
Bd.  IV,  8.  182.  —  Le  figure  sono  riportate  da  Ahifeld  neU'Atlas  Taf.  44, 
fig.  6,  7.  L'  esame  anatomico  venne  fatto  in  modo  insufficiente. 

3)  Sangalli  G.  Vedi  Parte  2.%  nota  4,  pag.  240,  oss.  74. 

4)  Joly  N.  Ibid.  Nota  4,  oss.  58. 

5)  GSIIer.  Ibid.  Nota  4,  oss.  3. 

6)  Liebmann.  Ueber  die  Nebennieren  und  den  Sympathicus  bei  H 
micephalen  und  HydrocephaUn.  Diss.  Bonn  1886.  —  Jahì-esherichi  f 
1887.  Bd.  I,  s.  269.  N.  5. 
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8.  EHoloffia  e  Teratogenesi.  —  Pochi  sono  quelli  che  Etioiogia 
hanno  ricordato  cause  occasionali  degne  di  qualche  consi- 
derazione, ed  eccetto  Vannoni^  ninno  fra  i  medesimi  notò 
se  air  ernia  cefalica  s' aggiungevano  modificazioni  negli 
involucri  fetali  (tranne  le  briglie  amniotiche)  e  nel  liquore 
amniotico  ;  sicché  le  osservazioni  finora  non  hanno  recato 
tutto  il  profitto  desiderabile.  Sonvene  però  alcune  che  ri- 
cordano azioni  meccaniche,  le  quali  meritano  considerazione 
avanti  di  parlare  delle  cause  prossime  di  ciascheduna  specie 
di  cefalocele. 

a.  Azioni  meccaniche.  —  Alcuni  autori  hanno  fofnito  Ationi  maettnicii* 
esempi  di  azioni  meccaniche  esteme;  per  es.  Roux  ^  racconta 
che  la  madre  d' un  fanciullo  con  encefalocele  occipitale  era 
caduta  da  una  scala  in  settimo  mese  di  gravidanza  ;  Hein  ' 
riferisce  che  la  madre  d'  un  feto  con  encefalocele  frontale 
fece  un  salto  pericoloso  dalla  carrozza  nella  terza  settimana 
di  gravidanza  ;  Werler  ^  comunicava  il  caso  d' un  feto  a  ter- 
mine con  encefalocele  occipitale,  di  cui  la  madre  (sgom- 
brando la  neve  dalla  via  nel  terzo  mese  di  gravidanza) 
avverti  un  dolore  al  basso  ventre,  come  se  si  fosse  lacerato 
qualche  cosa,  ma  senza  che  ne  seguisse  alcun  sintomo  ob- 
biettivo. E  Vannoni  (vedi  sotto)  racconta  che  una  donna 
fu  presa  da  spavento  dopo  il  secondo  mese  di  gravidanza, 
che  sofferse  una  forte  contusione  sul  ventre  nel  7.®  mese 
e  che  al  termine  della  gestazione  partorì  un  figlio  con 
briglie  amniotiche  aderenti  ad  un  meningocele  parietale. 
In  questo  caso  1'  autore  attribuisce  maggiore  importanza 
allo  spavento  che  alla  contusione. 

Osservazione,  —  Vannoni  Pietro.  SulV  ernia  cerebrale  anteriore  e 
posteriore.  (Gaz.  Med.  Toscana.  Ser.  2.'' ,  Tom.  I,  pag.  394,  con  fig. 
n.  28. 

Una  sposa  di  35  anni,  ben  conformata,  aveva  partorito  felicemente 
quattro  figli.  Ristabilita  la  mestmazione,  questa  più  tardi  si  soppresse, 
lo  che  la  donna  attribuì  ad  una  violenta  aggressione  con  attentato  al  pu- 
dore, non  avvertendo  ohe  ciò  coincideva  colla  seconda  mestruazione  man- 
ta. Dopo  tre  mesi  dall'accaduto  senti  i  moti  del  feto,  che  poscia  con- 

1)  Roux.  Tedi  Parte  2.%  nota  4,  pag.  218,  oss.  30. 

2)  Heln.  Ibid.  Nota  2,  pag.  185,  oss.  47. 

3)  Werler.  Ibid,  Nota  4,  pag.  241,  oss.  77. 
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tìnuarono  a  manifestarsi  nel  Iato  destro  del  ventre,  e  solo  allora  s'accorse 
d'  essere  incìnta,  poiché  il  lievissimo  aumento  del  ventre,  che  anche 
in  seguito  rimase  sproporzionato,  non  le  aveva  fatto  supporre  una  nuova 
gravidanza.  Nel  settimo  mese  cadde,  portando  un  fascio  di  legna  che 
le  rotolò  sul  ventre,  dopo  di  che  per  12  giorni  non  avverti  più  i  moti 
del  feto,  che  poscia  languidi  si  rinnovarono.  La  madre  però  risentiva  di 
quando  in  quando  molestie  intense  nella  parte  percossa  ;  e  l'utero  prin- 
cipiava ad  avere  uno  sviluppo  sproporzionato  in  più,  non  solo  relativa- 
mente allo  stato  antecedente,  ma  rispetto  alle  altre  gravidanze.  Giunta 
pressoché  al  termine  della  gestazione,  senza  prodromi  comparve  il 
sacco  delle  acque  che  tosto  si  ruppe;  sopravvennero  languidi  dolori, 
che  bastarono  però  affinchè  venisse  espulso  per  le  natiche  un  feto  già 
morto,  la  cui  testa  sortì  insieme  alla  placenta.  Compiuto  il  parto,  l'utero 
si  contrasse  sollecitamente. 

Il  feto  presentava  un  idroencefalocele  nel  lato  destro  della  testa, 
diviso  in  sette  piccoli  gozzi  (uno  dei  quali  era  aperto  all'  esterno,  for- 
mato dalla  dura  madre)  rivestiti  internamente  da  una  sierosa  ed  in 
comunicazione  col  ventricolo  cerebrale  destro  grandemente  dilatato  e 
vuoto  ;  per  il  che  fu  ritenuto  esser  l' idrope  evasa  nell'  amnios  me- 
diante il  foro  nel  sacco  erniario,  il  quale  era  ricoperto  dalla  pelle 
soltanto  alla  base,  ove  essa  formava  una  specie  d'  anello.  Yi  era  una 
briglia  amniotica  lunga  16  linee,  attorcigliata,  che  si  continuava  da 
un  lato  con  la  parte  superiore  del  sacco  erniario,  e  dall'altro  con  la 
membrana  che  rivestiva  il  funicolo  ombelUcale  in  prossimità  della  sua 
inserzione  nella  placenta,  per  cui  la  placenta  era  vicinissima  all'  ence- 
falocele  e  la  testa  era  piegata  a  destra.  Il  funicolo  poi  era  lungo  8  pol- 
lici, attorcigliato  in  vari  punti  ;  ed  avanti  di  giungere  alla  placenta,  av- 
volgeva l'avambraccio  destro  con  un  sol  giro.  Si  riscontrava  inoltre  di- 
latazione del  ventrìcolo  cerebrale  sinistro,  mancanza  del  corpo  calloso, 
del  setto  lucido  e  della  volta  a  tre  pilastri.  Nel  volto  oravi  labbro  lepo- 
rino superiore,  che  sì  continuava  colla  fessura  del  palato;  ed  in  tutti 
quattro  gli  arti  sviluppo  imperfetto  di  alcune  dita. 


Fra  le  cause  meccaniche  furono  messe  ancora  le  ade- 
renze amniotiche,  anzi  si  ritennero  come  la  cagione  più  fre- 
quente ed  efficace  dei  cefaloceli.  Ma  innanzi  di  tornare  su 
Compressione  qucst' argomcuto  uou  taccrcmo  che  le   violenze  sul   cranio 
del  feto  furono  supposte  anche  quando  l' anamnesi  non  ve- 
niva in  aiuto.  Un  esempio  l'ha  dato  Billard  (Vedi  Parte  f 
pag.    201 ,    nota    3,    oss.  6),   il   quale  vide  un  caso  ri 
d'  encefalocele  temporale  e  superiormente  al  medesimo  u 
estesa  cicatrice,    in    guisa    che  stimò  la  medesima  indi 
d' una  compressione  pregressa  sul  cranio  tanto  da  obbligf 
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il  cervello  di  premere  alla  sua  volta  la  squama  occipitale  e 
di  perforarla.  Altri  però  non  trovando  alcun  indizio  d'azioni 
meccaniche  ricorsero  agli  stati  patologici  dei  genitori  come 
per  es.  air  alcoolismo  {Popham  ^),  od  ai  patemi  della  madre 
{Vannoni;  loc.  cit).  Queste  cause  sono  da  ritenere  insuf- 
ficienti a  spiegare  il  fatto,  essendo  spesso  invocate  per 
differenti  specie  di  malattie  congenite  e  di  mostruosità. 

b.  Aderenze  amniotiche.  —  Abbiamo  già  annoverati  ®"«"«  «nniotiehe 
i  casi  in  cui  la  cute  involgente  il  sacco  erniario  era  priva 
dei  suoi  caratteri  e  talvolta  aderiva  a  membranelle  amnio- 
tiche,  0  direttamente  all' amnion  placentare  (vedipag.  32). 
Cosi  altrove  ricordammo  come  tali  aderenze  si  diano  an- 
Cora  con  altre  parti  del  corpo,  e  discutemmo  V  origine 
ed  il  tempo  in  cui  poterono  accadere  (Vedi  Tom.  V, 
pag.  25,  nota  1,  e  pag.  298  e  segg.).  Finalmente  par- 
lando delle  cause  generali  delle  mostruosità  riferimmo  chi 
principiò  a  dare  importanza  alle  medesime,  chi  propose 
teorie  sul  loro  modo  d'azione,  e  chi  mosse  obbiezioni  contro 
la  tendenza  a  troppo  generalizzarle.  (V.  Et.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Archi ves  gén.  de  méd.  Paris  1827,  pag.  392 
—  e  Tarn f fi  Tom.  I,  pag.  286  e  segg.).  Ora  rimane  da 
sapere  se  ogni  volta  che  una  briglia  aderisce  ad  un  ce- 
falocele  essa  fu  la  cagione  del  medesimo. 

Non  havvi  alcun  dubbio  che  le  aderenze  amniotiche 
esercitino  un'  azione  traente  o  comprimente,  secondo  la  loro 
forma  ed  il  rapporto  che  hanno  contratto  con  una  parte 
dell'  organismo.  Della  qual  cosa  si  ha  la  prova  osservando 
quei  casi  in  cui  le  aderenze  delle  ernie  cefaliche  s'estendono 
sulla  faccia  del  feto  (producendo  fessure  del  labbro,  o  della 
guancia  ad  un  tempo)  ed  in  cui  si  vedono  i  margini  cutanei 
delle  fessure  tirati  in  alto  ^  ed  ancora  osservando  tutti  i  gradi 

1)  Popham.  Yedi  Parte  2.*,  pag.  233,  oss.  62. 

2)  G-U  esempi  più  antichi  di  tali  complicazioni  furono  dati  da: 
Geoffroy  Salnt-Hilalre    Etienne.  Philosophie  anatomique.   Tom.   II, 

,.  159.  Paris  1822. 

Rudolphl.  Monstr.  trium  cum  secundinis  coalit.  Berlin  1829. 

leidoro  Geoffroy  Salnt-Hilalre.  Des  anomalies.  Atlas,   Planche   YI, 

2. 

Otto.  Monstrorum  sexcentorum,  Pag.  38,  N.  64,  65,  Tafel  X  ;  Vra- 
*viae  1841. 

HoueL  Gazette  méd.  de  Paris  1858,  N.  3. 
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di  mutilazione  che  le  briglie  esercitano  sugli  arti  (yedi 
Tom.  I,  pag.  269).  Laonde  può  ritenersi  che  altrettanto 
accada  quando  V  aderenza  è  limitata  ad  una  parte  sol- 
tanto degli  involucri  esterni  del  cervello.  Ma  bisogna  pure 
considerare  che  alcune  volte  havvi  un  idrocefalo  con  idro' 
encefalocele,  oppure  con  un  meningocele  comunicante  con 
un  ventricolo  dilatato ,  come  nel  caso,  detto  poc'  anzi ,  di 
Vannoni;  sicché  havvi  già  una  pressione  eccentrica  molto  ac- 
cresciuta, tanto  da  far  ritenere  che  Taderenza  sia  secondaria. 
Che  poi  ambedue  le  cose  possano  realizzarsi  in  un  mede- 
simo feto  si  comprende  facilmente,  ricordando  che  i  pro- 
cessi patologici  dell'amnion  spesso  s'  associano  a  quelli  del 
feto. 
idromeniiiffooei»  e.  Causc  delV  idromeningoceU.  —  Holmes  ^  ed  altri  cre- 

dono che  i  meningoceli  derivino  sempre  dalla  idrope  dei 
ventricoli  cerebrali.  Questa  ipotesi  è  solo  in  alcuni  casi  dimo- 
strata ;  difatto  riferimmo  come  quelli  che  hanno  sede  sotto 
il  tubercolo  occipitale  siano  dati  generalmente  dall'  idrope 
del  4.®  ventricolo,  e  per  eccezione  del  3.*.  Riferimmo  pur 
anche  una  rara  osservazione  in  un  idromeningocele  della 
volta  che  comunicava  con  un  ventricolo  dilatato  mediante 
un  canale  (vedi  pag.  46),  e  mostrammo  l'analogia  che  pre- 
sentava questo  caso  colla  fistola  cerebrale  (senza  menin- 
gocele) da  Heschel  chiamata  porencefalia  *.  Ma  avvertimmo 
insieme  che  rimanevano  altri  fatti  in  cui  Torigine  ventri- 
colare non  fu  veduta  e  pei  quali  furono  esposte  diverse 
ipotesi. 

Spring  (Mem.  cit.  pag.  10),  non  potendo  ammettere 
che  un  edema  diffuso  della  pia  madre  giunga  al  grado  di 
perforare  la  capsula  cranica  in  un  punto  circoscritto,  im- 
maginò una  infiammazione  essudativa  in  una  parte  del- 
l' aracnoide  (cioè  in  una  parte  o  della  dura  madre  o  della 
pia  madre),  la  quale  produca  aderenze  all'  interno  ed  una 
raccolta  di  siero  nel  mezzo  ;  e  questa  aumentando,  distrugga 
la  capsula  e  dia   luogo  ad  un  idro-meningocele.  Ma  egli 


1)  Hofiies  T.  Mahidies  chirurgicales  dea  enfant"*.  Trad.  fran^.  Pi 
1870,  pag.  78.  Nota. 

2)  Hesobl.  Frager  Vierteljahrschrift  1868,  pag.  40. 
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Stesso  confessò  che  la  sua  ipotesi  abbisognava  della  san- 
zione anatomica.  Ora  la  sanzione  non  è  sopravvenuta  che 
per  una  parte  della  sua  dottrina,  cioè  per  V  aumento  con- 
genito di  siero  sotto-aracnoideo  con  distruzione  delle  cir- 
convoluzioni sottoposte  e  senza  produzione  d'ernie. 

Queste  raccolte  senza  ernia  da  prima  gli  anatomici  le 
chiamarono  cisti  sierose  ;  e  poscia  da  alcuni  furono  comprese 
nella  porencefalia^  tanto  se  comunicavano  quanto  se  non 
comunicavano  coi  ventricoli.  Osservazioni  del  secondo  ge- 
nere vennero  già  pubblicate  da  Gradi  \  da  Bramwell  ^ ,  da 
Reich^f  da  Ogle^,  da  Contour  ^^  e  recentemente  da 
Ferraro^;  ed  una  osservazione  del  primo  genere  fu  già 
fatta  da  Grohe\  e  poscia  ripetuta  da  altri.  Ma  in  quanto 
all'origine  di  tali  cisti  ninno  avendo  rinvenute  le  trac- 
cio infiammatorie,  i  moderni  preferirono  la  dottrina  oppo- 
sta a  quella  di  Spring,  e  cioè  che  le  cisti  siano  l'ultima 
conseguenza  dell'anemia  cerebrale  congenita,  ora  prodotta 
da  debolezza  cardiaca,  ora  dall'  occlusione  d'alcune  arterie. 
Ma  in  quanto  all'  importanza  delle  cisti  medesime  per  spie- 
gare r  idromeningocele,  dobbiamo  confessare  che  fin  ora 
non  sappiamo  intendere  come  la  pressione  eccentrica  di 
quelle  possa  perforare  la  capsula  fibrosa  ed  ossea  del  cra- 
nio senza  ledere  gravemente  il  cervello,  come  dimostrano 
i  fatti  di  guarigione  dei  meningoceli. 

d.  Cause  delV  idromeningo-ence/alocele.  —  Un  quesito  idromeningo^noe- 
anche  più  difficile  è  di  sapere  il  processo  pel  quale  al-  ****** 
r  idromeningocele  s'aggiunge  un'ernia  cerebrale.  Noi  già 
in  precedenza  (vedi  pag.  67)  abbiamo  indicato  le  ipotesi 
più  probabili  per  spiegare  in  questo  caso  l' origine  del 
liquido  nel  sacco  erniario,  ma  omettemmo  la  questione  se 
l'ernia  cerebrale  precede  l' idromeningocele  o  ne  sia  prece- 
duta. Considerando  soltanto  le  circostanze  che  accompagnano 


1)  Gradi.  P^ager  Vierteljahrschrift.  Bd.  Il;  1852. 

2)  Branwell  Monthly  Journal,  Novembre  1851. 

3)  Reloh.  London  med.  gaz,  Octobre  1851. 

4)  Ogie.  Monthly  Journal.  March  1855. 

5)  Contour.  Bulletin  de  la  Soc.  Anatom,  Tom.  Y,  pag.  79. 

6)  Ferraro  Pasquale.  Rivista  intemazionale.  Anno  IH;  1886. 

7)  Grohe.  Virchou/  s  Archiv,  Bd.  XXTT,  b.  445.  Berlin  1862. 
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l'ernia  del  cervelletto,  si  ha  ragione  d'ammettere  eh 
il  caso  di  mostmosità.  del  medesimo,  esso  sia  sp 
r  estemo  dalla  dilatazione  (per  ìdrope)  del  4."  vei 
e  che  il  versamento  meningeo  sia  coDten^)oraneo  o 
Siro  alla  faoriascita  dell'  organo.  Ma  trattandosi 
date  da  nna  parte  degli  emisferì  cerebrali,  il  ] 
non  è  altrettanto  palese;  poiché  possiamo  bensi  imm 
che,  quando  ri  sia  idroencefalocele,  1'  idrope  dilati 
cerebrale  fino  al  grado  di  squarciarla  e  di  vers 
l'esterno  (cioè  sotto  o  sopra  l'aracnoide)  ma  quando 
r  idrope  deve  snpporsi  che  lo  siero  raccolto  entro 
venga  separato  dalle  meningi,  ed  allora  rimane  da  s 
l'ernia  del  cervello. 

Adams  *,  avendo  veduto  otto  casi  di  meningoc 
sodato  ad  encefalocele,  pensò  che  l'ernia  cerebrale  e 
cedota  dall'  idrope  nelle  meningi,  perchè  questa  (dìm 
la  resistenza)  facilita  la  fuoriuscita  del  cervello  ;  e  lì 
idea  fu  ripetuta  da  Bruns  ^  e  da  Spring.  Contro  tale 
Virchow  ricordò  che  si  danno  casi  in  cai  l'encefal 
totalmente  solido,  cioè  senza  siero  nel  sacco  ^  per 
è  necessario  l' idromeningocele  per  produrre  l'ernia 
brale.  D'altra  parte  noi  avvertimmo  già  nel  1873 
cit.  pag.  73)  che  in  tutti  quei  casi  in  cui  l'idropt 
colto  in  un  sacco  robusto,  il  liquido  offrirà  un'  egc 
non  maggiore  resistenza  della  capsula  fibrosa  del  e 
costituirà  un  ostacolo  affinchè  un  lobo  cerebrale 
pur  esso  nel  sacco,  salvo  il  caso  nel  qualo  qu 
sia  lacerato,  od  il  liquido  sia  stato  assorbito,  o  \ 
sione  del  cervello  sia  giunta  al  grado  da  far  dilatar 
giormente  il  sacco;  caso  per  altro  non  ancora  dim( 
Quando  non  si  danno  tali  eventualità  è  più  verosimil 


1)  Adan»  Roberto,  chirurgo  di  Dnblino.  The  Dublin  Journal. 
Gennaio  1833. 

2)  Brusi  V.  IlanObitch  der  Chirurgie.  Bd.  I,  s.  696.  TObingen 
Questi  erodeva  inTeee  che  quando  hawi   idromeningocele    la 
del  cerrello  posta  contro  il  foro  erniario  possa  penetrare   eec' 
mente  nel  Bacco.  Ed  altri  hanno  diviso  la  stessa  opinione. 

3)  Vlrobow  R.  Die  krankhaften  GeschiruUte.  Bd.  ni,  b.   2' 
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mettere  che  Ternia  cerebrale  sia  comparsa  per  la  prima,  ab- 
bia compresso  più  del  solito  le  vene  ed  i  capillari  delle  me- 
ningi si  da  produrre  secondariamente  V  idrope  meningeo. 

e.  Cause  delVencefalocele.  —   Varie   dottrine    furono  Enoefaiooeie 
proposte  per  spiegare   la   fuoriuscita   d'un' ernia   semplice 
del   cervello,   alcune  delle   quali  ebbero  fortuna  ed  altre 
vissero  brevemente,  come  quella  della  sinostosi  delle  ossa 
del  cranio  e  degli  arresti  di  sviluppo  delle  medesime. 

Sinostosi.  —  Abbiamo  già  veduto  come   il  cranio  si  suortwi 
rimpiccolisca  e  la  volta  s'  abbassi   quando  una    parte   del 
cervello  esce  dalla  sua  cavità,  ed  abbiamo  anche  detto  che 
allora  le  ossa  si  ravvicinano  fra  loro  si  da  chiudere  le  su- 
ture e  le  fontanelle.  Qui  aggiungeremo  come  Vrolik^   ve- 
dendo uno  di  tali  casi  pensò  che  il  processo  fosse  inverso, 
e  cioè  che  V  angustia  del  cranio  sia  il  fatto  primitivo  ed 
obblighi  il  cervello  a  protrudere  dall'occipite;  e  come  la 
stessa  idea  sorse  pure  ad  Hirschsprung  ^  a  KUster  ^  ed  a 
Talko  *,  i  quali  trovarono  non  solo  il  ravvicinamento  ma  la 
sinostosi  delle  ossa.  Tale  ipotesi  però  era  già  stata  esclusa 
dagli  studi  fatti  da  Virchow  nel  1857  sullo  sviluppo   del 
cranio  \  poiché  (come  il  cranio  ingrandisce  per  idrocefalia) 
così  egli  ritenne  che  quando  la  pressione  interna  diminuisce 
le  ossa  s'  avvicinino  ed  il  cranio  non  raggiunga  la  propria 
grandezza.  Ma  indipendentemente  da  tali  studi  si  può  anche 
rispondere  alla  teoria  delle  sinostosi  come  si  diano  cefalo- 
celi  in  teschi  rimasti  in  gran  parte  membranosi  (Vedi  p.  34), 
o  che  sono  tali  perchè  l'ernia  accadde  in  un  periodo  della 
vita    embrionale  in  cui   1'  ossificazione  della  volta  non  era 
per  anche  accaduta  (Meckel^). 


1)  Vrolik  W.  Tabulae  ad  illustrandam  embryogmesin.  Amstelodami 
1849.  Tab.  XLin,  fig.  3,  4. 

2)  Hirschsprung.  Jahresbericht  fUr  1867  ;  Bd.  I,  e.  259. 

3)  KOster.    Monatschrift   filr    Geburtskunde   1869,    s.   401.   Vedi 
rte  2.*,  nota  4,  pag.  210,  osa.  66. 

4)  Talko  G.  Virchotf/  s  Archiv.  Bd.  L,  s.  538  ;  1870.  Vedi  Parte  2.* 
a  2,  pag.  195,  oss.  42. 

5)  Vircbow  R.  Entmckelung  dea  ScMdelgrundes.  Berlin  1857,  s.  104. 

6)  Meckei.  Vedi  Parte  2.*,  nota  2,  pag.  189.  oss.  16. 
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Difetto  d  MBiflcasione  Afresto  di  svUuppo.  —  HaYTÌ  un'  altra  dottrina  in- 
dicata col  titolo  di  arresto  di  sviluppo,  che  come  fu  esposta 
da  prima  non  resse  lungamente  alla  critica.  Walther^  ed 
Himly  *  e  poscia  Serres  ^  e  Niemeyer  *  opinarono  che  ogni 
qualvolta  l'ossificazione  del  cranio  non  progredisca  e  quindi 
rimangano  ampi  gli  spazi  membranosi,  mentre  il  cervello 
continua  a  crescere,  questo  ove  trovi  deficiente  la  resi- 
stenza formerà  un'ernia.  Contro  tale  dottrina,  fra  gli  altri, 
s'  oppose  il  Vannoni  ^  ricordando  che  il  Saxtorph  ®,  il  San- 
difort'^^  lo  Stein ^  ecc.  descrissero  fessure  congenite  del 
cranio  senza  ernie  cerebrali  ;  ed  aggiungendo  non  esservi 
ostetrico,  il  quale  non  abbia  veduto  estese  fontanelle  ed 
ampi  spazi  fra  i  margini  ossei  senza  protrusione  del  cer- 
vello. Si  oppose  pure  V  HoueV  considerando  che  le  ernie 
hanno  luoghi  d'  elezione  i  quali  non  corrispondono  né  alle 
suture,  uè  alle  fontanelle,  né  ai  luoghi  in  cui  accidental- 
mente può  mancare  V  ossificazione.  Ma  ad  onta  di  queste 
giuste  obbiezioni  Ahlfeld  è  disposto  a  credere  (senza  ad- 
durre argomenti)  che  per  produrre  1'  encefalocele  non  sìa 
necessario  l'aumento  della  pressione  intracranica ,  ed  am- 
mette come  cagione  una  diminuita  resistenza  all'accre- 
scimento del  cervello  ed  al  passaggio  del  medesimo  per 
un  punto  del  teschio. 


1)  Walther  Ph.  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  II,  s.  565;  Berlin  1821. 

2)  Hinly  Emetto.  Darstellug  dea  Dualismus  in  normalen  und  ab' 
normalen  menschlichen  Kdrper.  Hannover  1829.  Lifer.  I. 

3)  Serres.  Recherches  d^ Anatomie  transcendente,  Paris  1832,  pag.  16. 

4)  Nfemeyer.  De  hernia  cerebri  congenita,  Diss.  Halae  1833,  p.  21. 

5)  Vannoni  Pietro.  Gaz,  med,  Toscana,  Ser.  2.^,  Tom.  I,  Firenze  1851, 
pi^.  482. 

6)  Saxtorpb  Matteo.  Acta  Soc,  Med.  Hafniensis,  Tom.  I,  pag.  249. 
QnoBta  indicazione  bibliografica,  data  da  Vannoni,  è  erronea  e  non  siamo 
riusciti  a  rettificare. 

7)  Sandifort.  Ohs,  anat.  pathol,  Liber  III,   Cap.  X,  pag.   132. 
Liber  IV,  pag.  3,  Tab.  24.  Lngduni  Batavorum  1777-79. 

8)  Stein  6.  W.  Lehre  der  GeburtshUlfe.  Theil  I,  pag.   345.  Elb 
feld  1825. 

9)  Hoael.  Archives  gén,  de  Méd,  Octobre  et  Noyember  1859. 
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Pressione  intracraniea  accresciuta.  —  Altri  invece  Pr«ioii«  iniuns 
(come  VOsiander  \  il  Breschet  ^  il  Langenbeck  ')  convennero 
esser  una  condizione  favorevole  agli  encefaloceli  lo  stato 
membranoso  della  capsnla  cranica,  ma  negarono  che  quando 
havvi  parzialmente  questo  stato,  esso  sia  primitivo  e  ca- 
gione deir  ernia,  e  lo  ritennero  piuttosto  effetto  della  mag- 
gior pressione  esercitata  da  una  parte  del  cervello  si  da 
impedire  V  ossificazione  regolare  della  medesima.  Con  que- 
sta dottrina  poi  si  voleva  spiegare  come  le  ernie  avven- 
gano più  facilmente  sulla  linea  mediana  della  volta  e  per 
fino  neir  occipite  superiore,  sapendosi  che  la  squama  oc- 
cipitale nel  terzo  mese  presenta  superiormente  due  punti 
paralleli  d'ossificazione  ed  uno  sotto  il  tubercolo  in  guisa 
che  anche  questo  poteva  essere  compreso  dal  foro  erniario 
superiore.  Ma  bisognava  poi  immaginare  che  l' ernia  sotto 
il  tubercolo  accadesse  antecedentemente,  cioè  avanti  Tossi- 
ficazione  della  porzione  inferiore  della  squama. 

Per  valutare  convenientemente  la  dottrina  della  pres- 
sione intracraniea  bisogna  premettere  che  essa  comprende 
due  parti  :  una  ri  sguardante  appunto  la  pressione  accre- 
sciuta del  cervello,  come  fatto  primitivo  ;  e  V  altra  la  quale 
considera  il  difetto  d'ossificazione,  come  fatto  secondario. 
Contro  qu'esta  seconda  parte  si  oppose  lo  Spring,  il  quale 
credeva  che  ogni  volta  V  ernia  si  formi  dopo  accaduta 
Tossificazione,  e  lo  desumeva  da  alcune  osservazioni  in  cui 
i  margini  del  foro  osseo  erano  irregolari  e  dimostravano 
r  usura  delia  sostanza  ;  per  il  che  egli  negava  l'arresto  di 
sviluppo  e  supponeva  che  un  incremento  parziale  del  cer- 
vello avanti  l'ossificazione  della  capsula  avrebbe  prodotto 
una  bozza,  ma  non  un  foro. 

Le  censure  fatte  da  Spring,  come  già  dimostrammo 
(vedi  pag.  15),  oltrepassarono  la  misura ,  poiché  è  vero 
che  l'ernie  talvolta  perforano  le  ossa  già  compiute,  e  nei 


1)  Osiander  F.  B.  Ooetting.  Gelanzeig  1812,  st.  139,  pag.  1385.  Ci- 
izìone  data  da  Spring  (pag.  100)  la  quale  non  troya  conferma  in  al- 
ma opera  bibliografica. 

2]  Bresobet.  Archives  gén.  de  Méd.  Tom.  XXY  ;  pag.  480  ;  1831. 

3)  LaDgeibeok  C.  Nosologie  und  Therapie  der  chirurg.  Krankheiten, 
m.  y,  Abt.  3,  8.  1385;  Gottingae  1844. 
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margini  frastagliati  del  foro  rimangono  scheggie  ossee, 
ma  è  altrettanto  vero  che  le  ernie  possono  eiBcire  pei  tratti 
membranosi  cosi  avanti  il  periodo  d' ossificazione  come  per 
tratti  rimasti  tali  dopo  quel  periodo  \  Pertanto  si  ha  la 
prova  che  l' encefalocele  accade  in  tutti  i  periodi  della 
vita  fetale  e  che  quindi  anche  la  teoria  d'  Osiander  era 
incompleta  a  questo  riguardo.  In  quanto  poi  all'  accre- 
scimento di  pressione  dato  da  una  parte  del  cervello,  esso 
fu  ed  è  tuttora  ammesso  da  molti,  ma  venne  spiegato  in 
diversi  modi.  Il  più  semplice  fu  suggerito  da  alcuni  chi- 
rurghi (Bayer,  Cloquet,  Velpeau  ecc.),  compreso  il  nostro 
Monteggia^^  i  quali  sostenevano  che  le  grida  ed  i  pianti 
d'  un  bambino  possono  far  protuberare  il  cervello  airesterno 
del  cranio,  ove  V  ossificazione  non  è  ancora  compiuta  ;  ma 
essi  non  pensavano  che  se  bastassero  le  grida,  le  ernie 
non  sarebbero  tanto  rare  ma  comunissime. 
idrope  Tentrìcoure  Mecksl   cd   Otto,  avcudo   iucoutrato  casi   d' encefalo- 

cele con  raccolta  sierosa  dei  ventricoli  non  dubitarono 
che  r  ernia  sia  V  effetto  dell'  idrope  anche  quando  non 
comprende  alcuna  parte  dei  ventricoli  stessi  ;  e  tutti  ac- 
colsero questa  spiegazione  come  verosimile.  A  tale  riguardo 
Virchow  (Op.  cit.  s.  272)  racconta  accadere  talvolta  che 
traverso  un  foro  della  squama  occipitale  escano  i  due 
lobi  posteriori:  uno  contiene  il  corno  allungato  ed  idro- 
pico del  ventricolo  laterale  corrispondente,  mentre  l'altro 
protubera  come  una  massa  solida,  da  cui  dista  il  ventrìcolo 
idropico.  Ora  se  questo  caso  non  è  una  prova  della  teoria 
di  Meckel  è  però  assai  favorevole  alla  medesima;  nulla- 
dimeno  lo  stesso  Virchow  vi  si  oppone,  affermando  che 
„  quando  l'idrocefalo  ventricolare  esiste  non  risulta   che 


1)  In  un  cadavere  sezionato  nel  1888  nel  mio  Laboratorio  rinvenni 
la  circonvoluzione  occipitale  anteriore  dal  lato  destro  e  posteriore  al- 
l' incisura  preoccipitale,  allungata  inferiormente  a  guisa  d'un  capezzolo, 
il  quale  penetrava  nel  tentorio  (in  vicinanza  dell'angolo  posteriore  in- 
feriore del  parietale]  per  un  foro  dittico,  che  aveva  il  maggior  diame 

di  7  mill.  e  che  discendeva  per  un  centimetro  in  un  seno  membrane 
a  fondo  cieco. 

2)  Monteggia  G.  P.  Imtituzioni  di  Chirurgia,  Milano  1804.  Tom.  '^ 
pag.  179. 
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il  medesimo  sia  la  causa  deir  encefalocele  „.  Ma  neppure 
alcuna  cosa  si  oppone  a  stimarlo  capace,  tanto  più  che 
non  abbiamo  alcuna  ipotesi  migliore  da  sostituire  a  quella 
di  Meckel. 

Pei  casi  però,  abbastanza  frequenti,  in  cui  i  yentricoli  ipertrofia  cerebrale 
non  sono  dilatati  era  indispensabile  cercare  un'altra  ca- 
gione; la  quale  fu  suggerita  nel  1816  da  Otto^^  ripetuta 
nel  1833  da  Fleischmann^  e  da  Niemeyer^,  e  più  tardi 
da  Virchow  ^  e  da  Leriche  ^  Tutti  questi  autori  supposero, 
senza  fornire  le  prove,  che  V  encefalocele  sia  prodotto  dal- 
l' ipertrofia  totale  o  parziale  del  cervello.  E  per  vero  le 
prove  mancano  di  fatto,  poiché  leggendo  le  numerose  storie 
non  si  trovano  se  non  Vannoni  il  quale  notò  V  ipertrofia  ce- 
rebrale in  un  caso  d' encefalocele  anteriore  (Vedi  Parte  2.*, 
pag.  190,  nota  2,  oss.  20),  ed  una  nostra  osservazione 
del  1873,  in  cui  le  gambe  del  cervello,  il  ponte  del  Va- 
rolio,  il  cervelletto,  la  midolla  allungata  formavano  una 
massa  nervosa  esuberante  che  esciva  dall'  occipite.  (Vedi 
Parte  2.*,  pag.  237,  oss.  71).  Il  difetto  del  numero  delle 
osservazioni  non  esclude  però  la  verosimiglianza  della  dot- 
trina, tanto  più  che  il  determinare  se  una  parte  o  tutto 
il  cervello  è  ipertrofico  incontra  non  lievi  difficoltà  in  causa 
dalla  mollezza  del  cervello  dei  neonati. 

La  stessa  mollezza  ci  impedisce  ancora  d'aggiungere  ^"""^SJ*"**  ""*" 
con  sufficiente  sicurezza  un'  altra  cagione  d'enee  falocele.  In 
non  poche  osservazioni  è  detto  che  il  cervello  era  assai 
difluente,  ora  coi  vasi  della  pia  fortemente  iniettati  ed  ora 
colla  sostanza  nervosa  commista  a  sangue  ;  ed  ambidue 
questi  casi  noi  pure  gli  abbiamo  osservati.  (Vedi  Parte  2.*, 
nota  3,  pag.  207,  oss.  20,  21).  Ora  è  cognito  che  il  ram- 
mollimento tanto  edematoso,  quanto  rosso  dà  luogo  ad  una  tu- 
mefazione talvolta  notevole  della  parte  rammollita  ;  e  quindi 
si  ha  uno  stato  meccanicamente  simile   air  ipertrofia  ner. 


1)  otto  Ad.  Scitene  Beobachtungen.  Heft.  I,  par.  231.  Breslau  1816. 

2)  Fleisohmann  Fr.  L.  Bildungshemmungen.  Nùrnberg  1833,  s.  170. 

3)  Nieneyer.  Dìss.  De  hernia  cerébri  congenita,  Halae  1833,  p.  18. 

4)  Vlrohow  R.  Die  krankhaften  Geschtvùlste.  Bd.  m,  s.  270;  1868. 

5)  Lerlobe  E.  Du  spina  bifida  cranien,  Paris  1871,  pag.  52. 


92  OBDINE  n.  TS&ATA-BCXBOSOMA 

yosa,  cosi  da  potersi  considerare  come  cagione  delFencefa- 
locele.  Ma  nel  caso  pratico  è  assai  difficile  distinguere  la 
mollezza  cadaverica  del  cervello  dei  neonati,  dal  rammolli- 
mento patologico,  e  solo  può  indorsi  quando  è  complicato 
0  causato  da  notevoli  disturbi  di  circolo. 
idr<Heiic8fcioceie  /.  Gausc  dell'  idro-encefolocele.  —  Fin  dal  secolo  scorso 

si  spiegava  l'emicefalia  ammettendo  che  un  idrocefalo  avesse 
lacerato  e  distrutto  una  porzione  di  cervello,  ma  ninno 
ravvicinava  V  emicefalia  coli'  idro-encefalocele  ;  sinché  nel 
1816  Otto^  volendo  intendere  alcuni  casi  d'ernia  alla  base 
del  cranio  (vedi  pag.  23)  ricorse  parimenti  all'  idrocefalo 
(senza  lacerazione  però  del  cervello),  e  poscia  allargò  la 
teoria  oltre  il  dovere  affermando  che  V  idrocefalo  y  V  ernia 
cerebrale  e  V emicefalia  sono  soltanto  diversi  gradi  d'una 
medesima  affezione.  Questa  dottrina,  entro  i  dovuti  limiti, 
fu  accolta  con  favore  e  sviluppata  nel  modo  seguente  da 
Bruns^.  Egli  ammise  che  la  forma  del  cranio  è  determi- 
nata dalla  forma  del  cervello  e  che  se  questo  s'accresce 
di  volume  irregolarmente  in  una  certa  direzione,  per  rac- 
colta di  siero  in  una  o  più  cavità,  esercita  una  abnorme 
pressione  eccentrica  sulla  capsula  tuttora  in  formazione,  in 
guisa  che  nel  punto  compresso  interrompe  la  normale  os- 
sificazione e  produce  un  foro. 

Rimaneva  però  da  dimostrare  la  prevalenza  del  siero 
in  una  parte  del  cervello,  e  Spring  (loc.  cit.)  ricordò  le 
osservazioni  di  Tulpio  *,  di  Ridley  *,  di  Portai  ^  di  Haller  • 
e  di  molti  altri  rispetto  ai  ventricoli  laterali  ;  e  ricordò 
pure  le  osservazioni    di   Home''  e    Breschet^  riguardo   al 


1)  otto  A.  W.  Beitene  Beobachtungen.  Erstes  Heft.  Breslaa  1816,  s.  44. 

2)  Bruns  Y.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I,  s.  696.  Tiibingen  1853. 

3)  Tulpius.  Ohservationes  medicae,  Liber  I,  Cap.  XXTV,  pag.   95. 
Amstelodami  1672. 

4)  Ridley.  Anatomia  cerébri.  Lugduni  Batavorum  1725,  pag.  59. 

5)  Portai.   Sur  une  hydropisie  particulière  des  ventricules  lateraux 
du  cerveau.  Mém.  de  l'Acad.  de  Paris  1770,  pag.  240. 

6)  Haller.  Elementa  Physiologiae,  Tom.  lY,  pag.  42.  Bernae  18. 

7)  Hone  Everard  in  Baillie.  The  morbid  anatomy  etc.  London  18! 
pag.  458. 

8]  Bresobet.  Archives  gen.  de  Médecine,  Tom.  XXY;  1831. 
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terzo  ventricolo.  Tale  prevalenza  si  vide  anche  dipendere 
dalla  interrozione  delle  comunicazioni  fra  i  ventricoli,  o 
della  continuità  d'  uno  stesso  ventricolo  ;  per  es.  Virchow  ^ 
ricorda  che  spesso  il  corno  posteriore  del  ventricolo  late- 
rale s'oblitera  ora  in  tutta  la  sua  estensione,  ora  par- 
zialmente ;  ed  in  quest^  ultimo  caso  accade  ciò  che  si  os* 
serva  nell'idrocele  del  cordone  spermatico,  e  cioè  all'estre- 
mità del  ventricolo  una  cavità  chiusa,  la  quale  può  diventare 
la  sede  d'un  processo  morboso.  Ed  in  quanto  ai  fori  di 
comunicazione,  ricorderemo  fra  gli  altri  Hirchsprung,  che 
in  un  caso  d'  ernia  occipitale  trovò  chiuso  l'acquedotto 
del  Silvio  (Vedi  Parte  2.%  pag.  232,  nota  4,  oss.  60). 

A  queste  circostanze  capaci  di  produrre  l'idroencefa- 
locele  Spring^  ne  aggiunse  alcune  altre  degne  di  consi- 
derazione. Egli  rammenta  che  la  pressione  del  liquido 
idrocefalico  non  è  eguale  in  tutti  i  punti,  poiché  spesso  si 
trova  il  cervello  assottigliato  in  una  parte  con  involuzione 
del  cranio  corrispondente  fino  alla  produzione  dell'  idroen- 
cefalocele.  Tale  ineguaglianza  di  pressione  egli  l'attribuisce 
ora  alla  produzione  parziale  dello  siero,  avanti  d' espandersi 
in  tutto  il  ventricolo,  ora  ad  una  pressione  esterna  che  rende 
asimmetrico  il  cranio  ;  e  più  spesso  1'  attribuisce  al  peso 
del  liquido  che  gravita  nei  corni  posteriori,  considerando 
la  frequenza  con  cui  i  feti  hanno  al  termine  della  gravi- 
danza l'occipite  posto  inferiormente.  Finalmente  ammette 
che  la  flogosi  delle  pareti  ventricolari  giunga  al  grado  o 
di  produrre  dei  fiocchi  fibrinosi  o  d' ingrossare  le  pareti 
ventricolari,  e  che  in  ambidue  i  modi  avvenga  l'ostruzione 
dei  fori  di  comunicazione.  Queste  circostanze  non  hanno 
però  tutte  lo  stesso  valore,  mancando  per  es.  le  prove 
d'  una  flogosi  fibrinosa  dei  ventricoli  nei  feti,  mentre  è 
assai  frequente  l' osservazione  di  stasi  circoscritte  dei  me- 
desimi ;  e  probabilmente  questa  è  la  causa  più  comune  della 
prevalente  raccolta  di  siero  in  un  ventricolo. 


1)  Vlrohow  R.  Die  hrankhaftm  GeschwUlsU,  Bd,  I,  s.    183.  Berlin 
863. 

2)  Spring  A.  Mém.  de  VAcad,  de  Méd»  de  Belgique,  Tom.  IH,  p.  104. 
roxeUes  1854. 


* 
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Abt.  2.^ 
Acrania  (Hemìcephalus  OurU.  Cranioschisi  Forster) 

Difetto  della  volta  del  cranio  e  della  cute    corrispon- 
dente  fin  parte  o  totalmente)  con  gravi  alterazioni  cerebrali. 


1.  Storia.  —  Aldrovandi  (morto  nel  1605)  lasciò  fra 
i  molti  manoscritti  e  disegni  quattro  tavole  rappresentanti 
due  feti  senza  la  volta  del  cranio  e  senza  cervello,  che 
chiamò  hostomos  (faccia  di  bue^).  Le  tavole  furono  poi 
impresse  nel  1642  da  Ambrosini  senza  alcuna  notizia  ^.  Nel 
secolo  XVI  niun  altro  fece  ricordo  di  questo  genere  di 
mostri,  eccetto  Licostene^j  il  quale  ne  riferi  brevemente 
un  esempio  e  ne  diede  la  rispettiva  figura.  Tale  povertà 
d'osservazioni  ci  spiega  come  Liceto^  pubblicando  nel  1616  il 
suo  Trattato  ommettesse  di  tenere  discorso  degli  acranici  *. 
priine  oaMrtszioni  Soltauto  dopo  la  metà  del  XVII  secolo  principiarono 

a  pubblicarsi   osservazioni    di  bambini  senza  cervello,    le 


1)  L' idea  di  paragonare  la  testa  degli  acranicì  a  quella  del  bue 
può  spiegarsi  trovando  gli  occhi  nei  primi  relativamente  molto  grandi. 
Essa  fu  poi  ripetuta  da  Portai  e  Teoon,  colla  difierenza  che  questi  so- 
stituirono al  bue  il  vitello.  (Rapport  sur  la  Mém.  de  Pin8on.  Journal  de 
Physique.  Ann.  1793  ;  Part.  2.',  pag.  68). 

2)  Aldrovandi  Uliooe.  Moftstrorum  historia.  Bononiae  1642,  p.  461. 
Le  figure  sono  a  pag.  462  e  465.  Tedi  TarufR.  Tom.  I,  pag.  42. 

3)  LIoootené  Corrado.  Frodigiorum  chronicon.  Basileae  1557,  p.  585, 
con  fig. 

4)  Llceto  Fortunato.  De  monstrarum  causis  etc.  Pataviì  1616. 
Isidoro  GeolTroy  Saint-Hilaire  (Des  anomalies.  Tom.  Il,   pag.   235, 

Nota  1.  Ediz.  Bruxelles  1832)  ricorda  Llceto  fra  gli  osservatori  d' an- 
encefalia,  e  ne  cita  la  traduzione  francese  del  1708,  pag.  332.   Ora  il 
teratologo  francese  non  s'avvide  che  l'osservazione  apparteneva  ad  Ev 
rardus,  e   che    questi  la  fece  dopo  il  1663  (6  anni  dopo  la  morte 
LIoeto)   e  la  comunicò  a  Gherardo  Biasio,  il  quale  la  stampò  nella  si 
Appendice  a  Llceto  nell'edizione  d'Amsterdam  del  1665.  Essa  venne  p 
tradotta  dal  latino  nell'  edizione  francese. 


GAP.  I.   0BANIOSCHI9I  95 

quali  più  tardi  si  moltiplicarono  in  guisa  che  oggi  può 
dirsi  che  esse  oltrepassano  di  molto  le  200  ^  ;  ma ,  come 
per  gli  altri  argomenti,  le  stesse  farono  da  prima  assai 
imperfette  e  poscia  lentamente  andarono  migliorando,  non 
al  grado  però  di  risolvere  tutti  i  quesiti.  I  medici  che 
iniziarono  la  descrizione  degli  acranici  furono  Bartholino 
nel  1654,  Zacchia  nel  1661.  Wep/er  nel  1665,  Mauriceau 
nel  1668,  Fontanus  nel  1673;  e  quelli  che  fornirono  un 
maggior  numero  di  fatti  furono  Meckel  *,  Otto  ^  e  Vrolik  *, 
tutti  appartenenti  a  questo  secolo.  Un'  eguale  lentezza  si 
verificò  nel  miglioramento  delle  figure  anatomiche,  poiché 
quelle  date  da  Hofmann  ^  da  Kerkring  *,  da  Gohll  \  da 
Bromeì  ®  e  da  Blanchott  ^  lasciano  molto  a  desiderare,  e  bi- 
sogna giungere  a  Sandifort  nel  1784  per  trovare  un  vero 
progresso  ^^ 

2.  Sinonimi.  —  I  feti  privi  della  volta  del  cranio,  pre-  Denominaiioni 
sentandosi  con  variato  aspetto  non  permisero  per  lungo  tempo 
che  se  ne  ricavasse  il  carattere  comune  e  si  addottasse  una 
denominazione  appropriata;  sicché  i  medici  si  contentarono 
di  ripetere  l'analogia  colle  teste  di  gatto,  o  di  rospo, 
trovata  dal   volgo  :  analogia  che  il    volgo  stesso  confuse 


1)  Di  tutti  i  casi  descritti  non  abbiamo  potato  raccogliere  le  in- 
dicazioni precise,  con  sufficienti  notizie,  se  non  di  160  incirca  ;  la  mag- 
gior parte  dei  quali  sono  ricordati  nella  Parte  2.%  pag.  247,  nota  1  e  2. 

2)  Meckel  J.  F.  Handhuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd.  I,  s.  195  ; 
Leipzig  1812.  L'autore,  oltre  ai  casi  raccolti  nella  letteratura,  ne  de- 
scrive 12  propri. 

3)  Otto  G.  Monstrarum  sexcentorum  descriptio»  Yratislayiae  1841, 
pag.  37. 

4)  Vrolik  W.  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin.  Amstelodami 
1849,  Tab.  40,  42. 

5)  HofiTmaiin  Maur.  Ephemerid»  naturae  curios.  Decur.  1.*^  Ann.  Il, 
Obs.  36;  167 L 

6)  Kerkring.  Spicilegium.  Pag.  59.  Tab.  IX;  Amstelodami  1670. 

7)  Gohll.  Ada  medica  Berolinensium.  Voi.  Vili,  pag.  7;  1721. 

8)  Broiiel.  Ada  litteraria  Sueciae  1725,  pag.  98. 

9)  Blanehott.  Seleda  phtjsica  oeconomica»  Stuttgardiae  1749,  p.  127. 
Ada  physicO'medica.  Voi.  EX,  pag.  350. 

10)  Sandifort.  Ed.  Anatome  infantis  cerebro  destituii.  Lugduni  Ba- 
yram 1784,  pag.  27. 
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talora  coir  eguaglianza  ^  E  quando  i  medici  vollero  intro 
durre  una  propria  denominazione  caddero  nell'errore  di 
comprendere  gli  acranici  fra  gli  acefali  (von  Doeveren^); 
eiTore  che  fu  nel  1780  avvertito  da  Prokaska^  e  cor- 
retto col  titolo  di  acefalo  spurio.  Questo  titolo  poi  nel  1801 
fu  sostituito  da  ^c^^^ì^col  nome  di  semiacefalo,  e  nel  1826 
da  Meckel  ^  con  quello  di  emicefalo.  Ma  già  fino  dal  1784 
Sandifort  ^  aveva  bandito  il  concetto  della  mancanza  della 
testa  e  sostituito  il  titolo  di  feti  senza  cervello. 

In  questo  secolo  alcuni  trovarono  adatta  V  indicazione 
data  da  Sandifort  ^  richiamando  l' attenzione  sullo  stato 
del  cervello ,  altri  la  stimarono  insufficiente  e  fra  questi 
fuvvi  Malacarne  ^  che  chiamò  un  mostro  di  questo  genere 
acranio,  aen  cefalo,  anaucheno,  cioè  senza  la  volta  del  cranio, 
senza  il  cervello  e  senza  il  collo.  E  fra  quelli  che  trova- 
rono adatta  e  sufficiente  V  indicazione  di  Sandifort  fa  lo 
Schlegel,  il  quale  intitolò  un  suo  lavoro:  Aencephalorum 
historia  (Berolini  1812).  Il  nome  A'aencefalo  o  à'anencefalo 


1)  Havrì  un'  antichissima  prova  ohe  gli  acranici  erano  confusi 
cogli  animali  ricordando  che  nelle  Catacombe  d'Ermopoli  e  precisa- 
samente  nella  tomba  dei  cinocefali  (animali  sacri)  accanto  ad  ona  figurina 
di  scimmia  fu  trovato  un  anencefalo  umano  mummificato  e  che  fu  esa- 
minato da  Steftino  Geoffroy  Saint-Hllaire  nel  1826  a  Parigi.  Questo  mostro 
trovasi  ora  al  Museo  di  Berlino.  (PassalaoqHa.   Catalogue  raisonné   dea 

antiquités  de  Mona Paris  1826,  nota  pag.  31.  —  Et.  Geoffroy  Saint- 

Hllalre.  Annales  dea  Se.  naturellea.  Tom.  YU,  pag.  357,  avec  pi.) 

2)  von  Doeveren  Gualth.  Specimen  ohaervationum  academicarum. 
Groningae  1765,  Gap.  II,  Tab.  5,  pag.  46.  Partf4a  humanua  numatro- 
aua  Acephaloa,  aimul  cum  labio  leporino  duplici,  palato  fiaao,  naao  bifido, 
(da  un  lato). 

3)  Prokaska  G.  Adnotationea  academicae.  Pragae  1780-84. 

4)  Rosai  Fr. ,  prof,  a  Torino.  Mém.  de  VAcad,  dea  Sciencea.  Tom.  YI, 
pag.  18  ;  Turin  1801. 

5)  Meokoi  J.  F.  Deacriptio  monatrorum  nonnullorum.  Lipsiae  1826. 

6)  Sandifort  Ed.  Anatome  infantia   eerébro  deatituti.  Lugduni  Ba- 
tavorum  1784,  pag.  27.  Nella  prefazione  degli  Opmcula  anatomica;  p 
avvertì  esplicitamente  la  sconvenienza  di  comprendere  i  feti  senza  ( 
veUo  negli  acefali. 

7)  Malaoarno  Vincenzo.  Memorie  della  Società  Italiana.   Tom.  1 
Parte  2.',  pag.  173;  Modena  1805. 
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ebbe  tosto  fortuna,  polche  fra  gli  altri  fn  adottato  dal 
celebre  teratologo  francese ,  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilairej 
che  ebbe  molti  immitatori  ;  e  solo  pochi  (fra  cui  recente- 
mente Ferls  ^)  preferirono  Faltro  termine  usato  da  Mala- 
carne^  cioè  acranio. 

Se  però  si  considera  il  valore  di  questi  due  termini 
per  stabilire  il  genere  di  mostruosità ,  tosto  si  riconosce 
che  ambidue  sono  imperfetti,  poiché  non  pochi  sono  gli 
esempi  di  cervelli  più  o  meno  incompleti  senza  soluzione 
di  continuo  nella  volta  del  cranio;  anzi  Calori  nel  1836^ 
nel  descrivere  uno  di  questi  casi  adoperò  il  nome  d'  anen- 
cefalo,  e  Salvioli  per  accennarne  un  altro,  che  qui  riferiremo, 
adoperò  quello  d' emianencefalo.  Per  contrario  può  darsi 
il  caso  che  manchi  la  volta  ossea  del  cranio,  mentre  il 
cervello  è  completo ,  e  perfino  senza  idrocefalo  :  fra  gli 
esempi  che  dimostrano  tale  eventualità  ricorderemo  quello 
di  Giraldés.  Ma  dovendosi  preferire  una  fra  le  due  in- 
dicazioni, (per  evitare  l' inconveniente  d' un  titolo  troppo 
lungo),  abbiamo  scelto  il  nome  à'acranico,  comprendendovi 
ancora  il  concetto  della  mancanza  dell'  involucro  cutaneo. 

Oss.  1.  —  Salvioli  G.  di  &iodena,  prof,  a  Genova,  defunto  nel  1888. 
'Lezioni  sulVAnatom.  patologica  del  sistema  nervoso  centrale,  Modena  1887, 
pag.  18. 

In  un  bambino  morto  il  primo  anno  d' età  mancavano  quasi  to- 
talmente gli  emisferi  cerebrali.  Non  vi  erano  che  alcune  circonvoluzioni 
frontali  da  ambidue  i  latì^  alcune  occipitali  da  un  sol  lato,  ed  i  gangli 
della  base  lasciati  scoperti.  H  cranio  era  normalmente  sviluppato,  ed  era 
riempito  di  liquido  contenuto  dall'  aracnoide.  L'  autore  rinvenne  inoltre 
il  difetto  di  sviluppo  dei  fasci  piramidali  in  tutto  il  loro  decorso , 
cioè  nei  peduncoli,  nella  protuberanza  e  nel  bulbo,  il  quale  difetto  era 
cosi  pronunziato,  da  potersi  rilevare  anche  ad  occhio  nudo. 

Oss,  2.  —  Giraldés.  Le  mouvement.  med.  N,  48.  Paris  1867. 
In  un  fanciullo  morto  dopo   pochi  giorni  dalla  nascita ,    l' autore 
notò  nel  cranio  un  solco  profondo   che  divideva   il   medesimo   in  due 

1)  Perls  M.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Aetiologie  und   der   Missini- 
ngen.  Stuttgart  1879,  s.  277. 

2)  Calori  Luigi.  Memorie  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna. 
1.  I,  pag.  193  ;  1836. 

TOMO   VI.  7 
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metà  ineguali.  Premendo  il  cuoio  capelluto ,  s'  avvertiva  la  sensazione 
di  mollezza  e  di  fluttuazione  su  tutta  la  convessità  della  testa  ed  il 
margine  osseo  del  cranio  si  riscontrava  soltanto  due  centimetri  circa 
sopra  il  meato  uditivo  estemo  e  tre  centimetri  sulla  volta  orbitale. 
Notevole  era  la  deformità  delle  orecchie,  per  la  somiglianza  con  quella 
degli  animali  ;  poiché,  mentre  neir  uomo  normale  e  negli  animali  supe- 
riori la  parte  inferiore  (lobulo)  è  sviluppata  preferentemente ,  nel  caso 
attuale  (come  negli  animali  inferiori)  mancava  la  parte  inferiore  comple- 
tamente ed  era  sviluppata  la  parte  superiore. 

L'  autopsia  mostrò  oltre  le  modificazioni  solite  (sinechia  fra  la 
cute,  dura  madre  e  pia  madre)  anche  un  esteso  stravaso,  in  parte  fluido 
ed  in  parte  coagulato,  sotto  il  quale  oravi  il  cervello  molto  molle  ed 
oltremodo  piccolo.  Le  ossa  della  base  del  cranio  erano  ingrossate  e 
molto  vascolarizzate. 

In  quanto  all'  anomalia  generale  del  cranio,  1*  autore  crede  trat- 
tarsi d' una  acrania  ;  rispetto  al  solco  superiormente  ricordato ,  egli  è 
disposto  ad  attribuirlo  alP  effetto  d' una  briglia  dell'  amnion,  oppure 
all'  awiticchiamento  del  cordone  ombellicale ,  pel  quale  stanno  in  ar- 
monia le  alterazioni  irritative  delle  parti  molli  ed  ossee. 

ordiaamento  3-  Classificazione.   —   Gli  acr anici ^  offrendo   notevoli 

differenze,  risvegliarono  il  bisogno  di  distingaerli  ed  ordi- 
narli secondo  V  importanza  delle  medesime.  Ed  accadde , 
come  al  solito,  che  i  primi  tentativi  furono  assai  imper- 
fetti ,  e  le  distinzioni  non  migliorarono  se  non  quando*  gli 
autori  conobbero  un  gran  numero  di  casi  bene  descritti.  Di- 
fatto da  prima  PFrt/^^r  ^  separò  i  mostri  presentanti  la  così 
detta  testa  di  gatto  in  quelli  che  hanno  la  base  del  cranio 
assolutamente  scoperta  e  nuda,  e  negli  altri  aventi  sulla 
base  un  sacco  fatto  dalle  meningi  e  contenente  sostanza 
nervosa.  Poscia  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  ^  ricavò  dai 
casi   venuti   a    sua   cognizione    nove   specie  d'  anencefali 


1)  Walter  J.  G.  Mtiseum  anatomicnm,  Berolini  1805,  pag.  117. 

2)  Et.  GeolTroy  Saint-Hilaire.  Des  monstruosités  humaines.  Paris  1822, 
pag.  214,  Kota  1.  In  quest'  Opera  ed  in  Memorie  successive  egli  gii"»*»'* 
ad    ammettere  9  specie  d'  anencefali. 

Confessa  di  conoscere  i  lavori  di  Meokel  solo  mediante  una  n 
manoscritta  mandatagli  direttamente  dal  medesimo ,  ignorando  egl: 
lingua  tedesca. 
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(acranicij.  Ma  avendoli  veduti  successivamente  ed  igno- 
rando la  letteratura  straniera,  non  riesci  neppur  egli  ad  es- 
sere completo,  né  a  seguire  un  piano  uniforme ,  sicché 
delle  sue  specie  poche  furono  conservate  dal  figlio. 

Il  figlio  Isidoro  nel  1833  rifece  mirabilmente  il  la-  ^»-  ^^r^  ^*^^ 
voro  tanto  per  1'  ampiezza  delle  vedute,  quanto  per  la  fina 
analisi  a  cui  sottopose  i  fatti  ;  ma  neir  uso  della  sintesi 
non  fu  altrettanto  felice,  avendo  oltrepassati  i  limiti  della 
semplicità.  A  questo  risultato  contribuì  particolarmente 
l'avere  scelto  un  termine  di  partenza,  vero  teoricamente, 
ma  disadatto  al  fine,  poiché  si  può  ben  Concedere  (come  di- 
ceva il  padre  suo  ^)  che  le  ossa  del  cranio  si  modifichino 
in  ragione  diretta  e  proporzionale  alle  alterazioni  dell'  en- 
cefalo, ma  nel  caso  pratico  poi  non  si  possono  stabilire 
tanti  gradi  o  specie  di  lesioni  nervose  quanti  sono  i  gradi 
della  lesione  ossea. 

Non  preoccupandosi  di  tale  difficoltà,  Isidoro  distinse 
in  tre  famiglie  i  feti  col  cranio  aperto.  La  1.*  famiglia 
comprende  quei  mostri  che  hanno  il  cervello  mal  confor- 
mato e  posto  fuori  del  cranio  Ceooencefali)  ]  la  2.*  quei 
mostri  in  cui  il  cervello  é  sostituito  da  un  tumore  vasco- 
lare Cpseudencefalo)  ;  la  3.*  quei  mostri  che  mancano  di 
cervello  (anencefalij .  Senza  fermarci  a  dimostrare  che  in 
natura  si  danno  altresì  lesioni  cerebrali  ora  intermedie 
alle  suddette,  ora  miste,  ed  ora  diverse,  avvertiremo  sol- 
tanto aver  1'  autore  stesso  riconosciuto  il  bisogno  d' indicare 
la  varia  estensione  del  difetto  nel  cranio,  talora  prolun- 
gato nella  spina  ;  se  non  che  egli  considerò  Testensione  come 
un  fatto  secondario,  e  fece  tanti  generi  quante  erano  le  sin- 
gole differenze,  subordinandoli  alle  famiglie  suddette.  Ora 
questo  metodo,  ha  dato  per  conseguenza  che  quasi  tutti  i 
generi  si  ripetono  nelle  tre  famiglie;  per  es.  il  pseudoen- 
cefalo può  manifestarsi  tanto  nei  singoli  difetti  parziali, 
quanto  nella  mancanza  totale  della  volta  del  cranio. 

Contro  le  soverchie  distinzioni  sorse  Cortese  nel  1842  ^,  <?<»•<«« 


1)  Et.  Geoirroy  Saint-Hllaire.  Op.  cit.  Pag.  18, 

2)  Cortase  Francesco,  prof,  a  Padova.  Sopra  alcuni  casi  d'anomalie 
sviluppo.  Memoriale  della  Medicina  contemporanea.  Venezia  1842, 
<lio  ed  agosto. 
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il  quale  sostenne  che  i  diversi  generi  d' exencefalia  e 
d'anencefalia,  in  luogo  d'essere  fatti  essenzialmente  diversi , 
se  si  pongano  in  serie,  non  costituiscono  che  tante  varietà 
e  gradazioni  d'un  medesimo  tipo,  il  quale  si  riduce  ad 
una  divisione  delle  ossa  nella  loro  contiguità,  massime 
alla  regione  delle  fontanelle,  in  un  periodo  in  cui  non  è 
ancor  accaduta  V  ossificazione  della  capsula.  E  che  i  sin- 
goli generi  d'acrania  non  siano  se  non  varietà  d'un  mede- 

Fdrtur  Simo  tipo,  fu  poscla  riconosciuto  da  altri,  fra  cui  Forster  \ 
il  quale  tutti  li  raccolse  sotto  il  nome  di  cranioschisi.  I 
moderni  però  non  limitarono  il  pùnto  d'origine  ove  l'aveva 
fissato  il  Cortese^  accadendo  quello  spesso  in  luoghi  non  cor- 
rispondenti alla  contiguità  delle  ossa.  Ciò  che  accade  ge- 
neralmente da  prima  si  è  che  l'apertura  si  manifesta  in 
una  parte ,  o  luDgo  tutto  1'  arco  antero  posteriore  della 
volta  craniense. 

Bautr  Questa  semplicità  non   perdurò   lungo  tempo^   poiché 

Bauer  sotto  la  direzione  di  Claudius  ^  trovò  motivo  d' in- 
stituire  una  nuova  distinzione,  avendo  veduto  che  l'angolo 
sfenoidale  e  lo  stato  della  colonna  vertebrale  si  modificano 
a  seconda  che  è  conservata  o  mancante  la  squama  occi- 
pitale; quindi  distinse  gli  acranici  sotto  tale  punta  di 
veduta.  Noi  già  abbiamo  esposto  questa  legge  rispetto  ai 
cefaloceli  (v.  pag.  72)  e  fra  poco  la  prenderemo  in  con- 
siderazione. Ora  avvertiremo  soltanto  che,  pur  ammetten- 
dola come  vera,  essa  non  comprende  tutti  gli  stati  anatomici 
della  volta  del  cranio  e  molto  meno  quelli  del  cervello,  per 
cui  la  descrizione  rimane  incompleta.  Noi  invece  preferendo 
distinguere  con  metodo  le  singole  varietà  anatomiche , 
anche  quando  non  hanno  (almeno  per  ora)  un'  eguale  im- 
portanza ,  piglieremo  per  termine  di  confronto  la  sede  e 
r  estensione  '  del  difetto  cranico. 


1)  FSrster  Aag.  Die  Misshildungen  des  Menschen.  Jena  1861,  s.  7R  ? 
Tafel  XIV. 

2)  Bauer  Ferdinando,  di  Netra,  laureato  a  Marburg  nel  1863  ed 
Dopart  nel  1866.   Untersuchungen  Hher  den   Schà'del   der   Hemicephal 
mit  hesonderer  Beruchsichtigung  der  Felsenhein,  Marburg"  1863  ;'Por] 
1866.  Nella  2.^  edìz.  mancano  le  osservazioni  e  le  figure. 
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Con  questo  intento  dobbiamo  tosto  riconoscere  che  nuoto  ordinunento 
tutte  le  varietà  degli  acranici  si  possono  rinnire  in  due 
grappi:  uno  assai  numeroso,  in  cui  è  aperto  il  cranio  per 
mancanza  di  tutta  la  volta  (e  perciò  lo  chiameremo  oh- 
acranico) ,  avvertendo  che  V  apertura  s' estende  lungo  la 
parte  posteriore  della  colonna  vertebrale;  il  secondo,  al- 
quanto meno  numeroso ,  caratterizzato  dal  difetto  circo- 
scritto ad  una  parte  della  volta  craniense,  con  o  senza 
apertura  della  spina  (lo  chiameremo  mero-acranico).  Il 
luogo  poi  in  cui  ha  sede  il  difetto  parziale  ora  è  nella 
parte  anteriore ,  ora  nella  parte  mediana  ;  ora  s' estende 
dalla  parte  anteriore  fino  al  tubercolo  occipitale ,  ed  ora 
comprende  soltanto  tutta  la  parte  posteriore  ;  nel  qual  caso 
r  apertura  continua  parimenti  nelle  vertebre  cervicali. 
Quando  le  varietà  suddette  occupano  un  piccolo  spazio, 
si  confondono  colle  aperture  degli  encefoloceli  e  non  havvi 
un  limite  che  separi  un  forma  dall'  altra. 

4.  Caratteri  generali.  —  L'acrania  è  una  delle  de-  Frequen» 
formità  più  frequenti;  difatto  nella  Clinica  di  Monaco,  fu 
trovato  in  media  un  esempio  della  medesima  sopra  1460 
psLTti  (Hecker^  1866).  Tutta  volta  la  descrizione  esatta  tardò 
lungo  tempo  ad  essere  redatta,  e  Schlegel  nel  1812  (loc.  cit.) 
confessava  che  gli  aencefali  hanno  bensì  nella  loro  con- 
formazione qualche  cosa  di  singolare,  ma  sì  stimava  in- 
capace di  definirla;  tutto  al  più  riconosceva  che  la  ma- 
scella superiore  ed  inferiore  sono  protratte  anteriormente 
così  da  imitare  la  testa  delle  scimmie.  Altre  alterazioni, 
e  più  importanti,  s'andarono  poscia  rilevando  nelle  ossa 
della  base  del  cranio  e  della  faccia,  le  quali  permisero 
di  distinguere  le  lesioni  primitive  dalle  secondarie  e  di 
coordinarle  insieme;  ma  in  quanto  alle  fasi  delle  altera- 
zioni cerebrali  si  sono  fatti  mediocrissimi  progressi. 

a.  Testa.  —  La  testa  d' un    feto    acranìco ,  indipen-  volume  deiia  teau 
dentemente  dai  difetti  nella  volta,  è  assai  piccola  rispetto 
alla  lunghezza  del  corpo,  e  fa  un  singolare  contrasto  col- 
ordinaria  floridezza  del  medesimo  ^  Tutti  i  diametri  della 

« 

1)  Schlegel   C.   6.   F.   Aencephalorum  historiam    originemque  eie. 
ìrolini  1812. 

Spogliando  le  osserrazioni  dì  Sandlfort,  dì  Soemmerlng,  dì  Prokaeka, 
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base  del  cranio  sono  più  corti  del  normale,  ma  quello  che 
supera  gli  altri  è  generalmente  Vanterò  posteriore,  arre- 
standosi al  dorso  dello  sfenoide,  perchè  la  porzione  basi- 
lare dell'occipite  è  divenuta  più  o  meno  perpendicolare, 
come  vedremo  fra  poco.  Anche  le  ossa  della  faccia  sono 
più  piccole,  lo  che  non  apparisce,  stante  la  loro  notevole 
sporgenza  in  avanti  e  la  pinguedine  delle  gote,  già  notata 
nel  1732  da  Melli  \  Invece  è  abbastanza  sviluppata  la 
mascella  inferiore  e  più  sporgente  delle  altre  ossa  ;  lo  che 
deriva  dalla  ristrettezza  del  cranio,  per  cui  la  mascella 
s' allunga  ed  oltrepassa  d' alcune  linee  il  margine  alveo- 
lare della  mandibola  superiore,  ed  anche  la  lingua  s'  al- 
lunga e  si  fa  sporgente,  come  vide  Morgagni^  e  come 
rappresentò  Portai  il  nipote  ^.  Alcuni  poi  notarono  la  gran- 
dezza della  bocca  CMelli  ed  altri),  lo  che  fu  spiegato  da 
Guerin^  mediante  la  retrazione  muscolare;  ma  questo  ca- 
rattere subisce  molte  eccezioni.  Finalmente  Toply  ^  ha  vo- 
luto aggiungere  il  carattere  deir asimmetria  del  cranio,  ma 
questo  fatto  non  è  stato  riscontrato  che*  in  alcuni  casi  di 
mero-acrania. 
FrognaiiBmo  b.  Facdu.  —  Abblamo    già    detto  che   la    faccia    è 

sporgente;  ora  aggiungeremo  che  lo  è  al  grado  da  assu- 
mere il  carattere  dell'  iper prognatismo  ;  di  fatto  misurando 
l'angolo  facciale  dei  nostri  scheletri  acranici,  vedemmo  che 
esso  oscillava  fra  i  75."^  ed  i  65.^  cioè  si  manteneva  sempre 
inferiore  a  quello  del  prognatismo  ordinario.  Questa  dispo- 


]' autore  ha  notato  che  molte  volte  il  corpo  degli  encefali  ha  una  in- 
solita obesità.  Ed  osservando  gli  scheletri  del  Museo  di  Berlino  rilevò 
che,  non  solo  nella  mandibola  inferiore  ma  in  tutto  lo  scheletro,  era 
accelerata  1'  ossificazione,  comprese  le  ossa  della  base  del  cranio.  Vide 
ancora  la  sporgenza  della  lingua. 

1)  Melli  Sebastiano,  chirurgo   veneto.   Arte   medico~chirurgica   etc. 
Parte  2.";  Venezia  1732,  Dispaccio  IH,  pag.  200. 

2)  Morgagni  G.  B.  De  sedibus  eie.  Bassano  1761.  Epist.  48,  n.   50. 

3)  Portai  Vincent.  Annales  des  Sciences  naturelles.  Tom.  XIII,  p.  ^ 
Paris  1828. 

4)  Guerln  J.  Sur  les  déformités  congenitales,  Paris  1880,  pag.  2. 

5)  TSpiy  Robert.   Wiener  medizinische  Wochenschrift  1886.  N.    *• 
B.  1308. 
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sizione  porta  per  consegnenza  (tanto  nel  caso  che  la 
squama  del  frontale  manchi,  quanto  in  quello  che  sia  ap- 
pianata) che  i  due  margini  orbitali  non  tocchino  lo  stesso 
piano  yerticale,  ma  che  il  margine  superiore  ne  tocchi  uno, 
distante  da  «quello  del  margine  inferiore  dai  10  ai  15  milL; 
laonde  gli  occhi,  in  luogo  di  guardare  orizzontalmente,  sono 
rivolti  più  0  meno  verso  il  cielo.  Per  tale  carattere  i  mo- 
stri furono  chiamati  uranòscopi,  come  lo  furono  alcuni 
pesci  appartenenti  agli  acantopteri  perchè  hanno  gli  occhi 
sopra  la  testa.  Itegli  acranici  poi  gli  occhi  sono  grossi  e 
sporgenti  lo  che  è  in  armonia  colla  larghezza  relativamente 
assai  grande  dell'orlo  orbitale,  colla  rilevatezza  del  margine 
inferiore  o  zigomatico,  e  colla  minore  profondità  delle  or- 
bite. Ora  questo  fatto  fu  spiegato  da  Bauer  \  ammettendo 
che  gli  occhi  non  subiscano  l'arresto  di  sviluppo  come  le 
ossa  del  cranio,  e  che  quindi  crescendo  come  al  solito 
abbiano  allargato  l'orlo  orbitale  specialmente  dal  lato  estemo 
e  reso  sporgente  il  margine  zigomatico. 

Il  naso  è  grandemente  appianato  in  guisa  che  la  ^^ 
punta  tocca  il  filtro,  ed  il  dorso  si  continua  colla  fronte 
in  linea  retta,  quasi  senza  infossatura  alla  radice.  Le 
orecchie ,  secondo  Isidoro  Geofroy  Saint-Hilaire  " ,  hanno  orecchie 
le  conche  dirette  orizzontalmente.  Noi  non  abbiamo  rile- 
vata altra  cosa,  se  non  che  il  padiglione  segue  alquanto 
IMnclinazione  in  avanti  della  faccia,  che  la  porzione  in- 
feriore dell'elice  ed  il  lobulo  si  piegano  maggiormente  in 
avanti  e  per  fino  si  rovesciano  in  alto  quando  poggiano 
sulla  spalla,  lo  che  accade  non  di  rado.  Finalmente  ab- 
biamo veduto  negli  scheletri  il  foro  uditivo  più  o  meno  di- 
retto in  basso  e  in  avanti  per  gli  spostamenti  subiti  dai 
temporali,  i  quali  convergono  anteriormente  e  si  piegano 
inferiormente  più  dell'  ordinario. 

e.  Collo.  —  Diventando  più   o    meno    perpendicolare  «'j.^****!^ 
la  porzione  basilare  dell'  occipite,  sembrerebbe  che  il  collo 
del  feto  dovesse  allungarsi,  ed  invece  accade  tutto  il  con- 


oer- 


1)  Bauer.  Ueber  den  ScMdel  der  Hemicephalen,  Marburg  1863. 

2)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anamalies,  Tom.  U.  pag.  242, 
^t&  2  (Edit.  Bruxelles)  1887. 
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trario  ;  sicché  la  testa  ora  s' avvicina  ed  ora  poggia  sulle 
spalle,  ed  allora  la  pelle  della   faccia   passa   direttamente 
sai  petto  senza  alcuna  costrizione  sotto  il  mento,  e  solo  fra 
il  collo  ed  il  torace  barri  an  leggiero  solco  ;  e  ciò  accade 
ancora  quando  la  testa  è  ruotata  in   dietro,    cioè   qnando 
la  parte  posteriore  della   medesima    s'avvicina   alle    ver- 
tebre cervi  co-dorsali.  Questo  fatto  riceve  la  sua  spiegazione 
dallo  stato  delle  vertebre  cervicali,  le   quali  ora  sono  di- 
fettose nel  numero,  ora  calcificate  e   fase  fra  loro    (Mor- 
gagnij'f  ora  hanno  il  corpo  assai   piccolo,  ed    ora    presen- 
tano una  lordosi  più  o  meno  notevole.  Queste   due  ultime 
circostanze  sono   frequentissime ,    e    rendono    ragione    non 
solo  della  brevità  del  collo,  ma 
ancora    della  rotazione  della  te- 
sta all'  indietro.   La    scomparsa 
del  collo   negli   acranii  può  an- 
che derivare,  come  rara  eccezione, 
da  cifosi;  e  noi  possediamo  un 
esemplare  in  cui  la  cifosi  è  data 
dalla    direzione    orizzontale    in 
avanti    della    porzione  basilare 
dell'  occipite    e   dall'  andamento 
paralello  alla  porzione   suddetta 
con    direzione    posteriore    delle 
vertebre  cervicali.  (Vedi   fig.  ). 

H«mdi  d<i  um-  d.   Temporali.   —    Quanto   alle   ossa    della    base    del 

cranio,  sebbene  più  corte,  Otto  riconobbe  fino  dal  1811  '  che 
esse  avevano  una  evoluzione  così  accresciuta  da  costituire 
una  massa  ossea,  la  quale  rende  convessa  la  base  stessa. 
Le  piramidi  dei  temporali  sono  brevi,  ingrossate  e  bernoc- 
colute, ed  in  luogo  di  dirigersi  in  un  piano  orizzontale  ed  ob- 
bliqnamente  dall'indietro  all'avanti  verso  lo  sfenoide,  vanno 
trasversalmente  e  perfino  dall'  avanti  all'  indietro,  come  notò 
Misto  di   Palermo  nel  1835  '  ;  il  quale  vide   pure   che  il 

1)  Otto  A.  6.  Monstrorum  sex  human,  descriptio.  Francofart  ad  Y 
dram  1811,  pag.  25. 

2)  Mlseo  Glavaini.  Giornale  di  Scienze  Mediche  per  la  Sicil 
VoL  m,  pag.  132.  Palermo  1835 ,  con  tav.  Vedi  Parte  2.'  noU 
pag.  255,  osB.  46). 
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piano  era  alterato,  essendo  quelle  piti  basse  alla  periferia 
che  verso  il  centro:  modificazioni  tutte  verificate  da  altri 
e  che  si  collegano  in  parte  colla  iperplasìa  delle  ossa  ed 
in  parte  cogli  spostamenti  snbiti  dalle  squame  temporali. 
Biancini  nel  1829^  esaminando  un  anencefalo  notò  nella 
rocca  petrosa  che  la  staffa  non  giungeva  alla  finestra 
ovale  ;  poscia  Hyrtl  ^  e  Wallmann  ^  descrissero  una  serie 
di  varietà  nella  forma  della  staffa  medesima,  e  più  tardi 
Claudius^  studiando  l'osso  temporale  in  parecchi  acranici 
vide  che  il  diametro  trasversale  della  cavità  del  timpano 
è  maggiore  del  solito  e  che  la  staffa  è  piti  alta.  Trovò 
inoltre  frequenti  deformità  del  vestibolo  e;  dei  canali  se- 
micircolari, cosi  pure  un  restringimento  costante  della 
chiocciola,  la  quale  sembra  compressa  lateralmente  contro 
il  vestibolo;  lo  che  attribuisce  alla  brevità  dell'osso  pe- 
troso che  non  permise  alla  chiocciola  di  svilupparsi  verso 
r  interno. 

e.  Sfenoide.  —  Passando  allo  sfenoide  noteremo  in-  ^"  ^«"<>  afenoide 
nanzi  tutto  che  le  grandi  ali  sono  assai  piccole,  tanto  da 
produrre  uno  straordinario  infossamento  esterno  al  didietro 
dell'arco  zigomatico;  e  tale  infossamento  alla  sua  volta 
determina  una  obbliquità  ed  uno  spostamento  in  avanti 
della  squama  del  temporale,  quindi  un  accorciamento  del- 
l' arco  suddetto.  Le  piccole  ale  (negli  esemplari  da  noi 
esaminati  )  mancano  per  buon  tratto  della  loro  estremità 
laterale.  I  due  corpi  dello  sfenoide  sono  ingrossati  ed  uniti  corpo 
generalmente  fra  loro.  Però  in  corrispondenza  della  sella 
turcica  può  esistere  un  canale  cieco  inferiormente  (come 
ha  veduto  Misco,  e  vidi  io  pure  nel  teschio  donatomi  da 
Calori;  Vedi  Parte  2.*^)  eguale  a  quello  veduto  da  Otto 
(Vedi  pag.  23,  nota  1)  e  da  molti  altri.  Il  corpo  an- 
teriore è   spesso   più  alto  del  posteriore   e    si   mostra   in 


1)  Blanoini  Tommaso.  Di  una  anencefalia,  Pisa  1829,  pag.  19. 

2)  Hyrtl  Giuseppe.  Vergleichende  anatomischen  Unterstwhungen  itì)er 
w  innere  Gehorgan  der  Menschen  und  Sdugethiere,  Pragae  1848. 

3)  Walmann  H.    Ueher    Misshildungen   des    hnochernen    Gehorgans. 
'irchow'  s  Archiv.  Bad.  XI,  b.  503  ;  1857. 

4)  Claudius  M.  HenW  a  und  Pfeufer's  Zeitschrift  1864.  Canstatt's 
ihresbericht.  Wurzburg  1865,  Bd.  IV,  s.  4. 
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un  piano  ora  eguale  ora  superiore  a  quello  dell' etmoide. 
l^e  risulta  pertanto  che  la  base,  in  luogo  d'  essere  inclinata 
dair  avanti  all'  indietro,  appare  convessa  nel  mezzo  ;  la 
qual  cosa  fu  attribuita  da  Virchow  nel  1857  ^  al  piegarsi 
in  basso  della  porzione  basilare  dell'  occipite,  ma  una  ca- 
gione altrettanto  efficace  è  stata  ammessa  da  Ahlfeld,  cioè 
la  cessata  pressione  del  cervello  in  seguito  all'apertura 
della  volta  del  cranio*. 
Angolo  sfenoidaie  f,  Augolo  sfenoidaU.  —  La  modificazione  più  impor- 

tante della  base  è  il  cambiamento  dì  rapporto  fra  lo  sfe- 
noide  e  l' occipite  ;  il  quale  cambiamento,  già  avvertito  ed 
apprezzato  da  Virchow  nel  modo  suddetto  e  poscia  ri- 
scontrato da  tutti  i  teratologi,  consiste  nella  flessione  fra 
lo  sfenoide  e  la  porzione  basilare  dell'occipite  CEphippium 
di  WelckerJ  ^.  Fra  i  due  ossi  però  non  accade  soltanto  un 
restringimento  dell'angolo,  ma  talora  avviene  ancora  una 
lussazione  della  porzione  basilare  con  spostamento  ora  in 
alto  ed  ora  in  basso;  poiché  in  uno  scheletro  (N.  3)  tro- 
vammo la  faccia  articolare  della  medesima  rivolta  verso 
la  cavità  cranica  ed  a  livello  della  superficie  superiore  del 
corpo  posteriore  dello  sfenoide.  E  più  volte  vedemmo  la 
stessa  faccia  poggiare  contro  la  superficie  inferiore  di  detto 
corpo^  in  guisa  che  l'angolo  doveva  ricavarsi  non  alla 
estremità  posteriore  dello  sfenoide,  ma  in  media  5  mill.  di- 
stante dall'estremità.  Questo  modo  di  lussazione  l'abbiamo 
già   veduto  in   un  caso  d' encefalocele.  (Vedi  pag.  73). 

L' angolo  suddetto  fu  studiato  negli  acranici  da  Bauer 
nel  1863  (Mem.  cit.).  Egli  rinvenne  la  regola  che,  quando 
il  difetto  della  volta  è  nella  parte  anteriore  o  mediana  e 
persiste  la  squama  occipitale,  allora  l' angolo  oscilla  fra 
1 1 2*"  e  90''  Vi  ;  sicché  hav vi  una  vera  cifosi  sfenoidale.  Se 
invece  il  difetto  nella  volta  è  posteriore  o  totale,  e  quindi 
manca  la  squama  occipitale,  allora  l'angolo  oscilla  fra  142"" 


1)  Virchow  R.  Untersuchungen  ùber  die  Entwichelung  des  SchàdeU 
grundes.  Berlin  1857,  8.  99,  102. 

2)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungen.  Leipzig  1882,  s.  284. 

3)  Ricorderemo  che  la  media  nei  neonati  dell'  angolo  sfenoidaj 
di  151°,  e  che  per  misurarlo  con  maggiore  sicurezza  occorre  segu 
il  metodo  indicato  nella  nota  a  pag.  72. 
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a  162^,  per  cui  la  porzione  basilare  può  diventare  quasi 
orizzontale  e  restringere  V  angolo  colla  colonna  vertebrale. 
Qnesta  regola  è  stata  verificata  da  Ackermann  e  ricono- 
sciuta ancora  negli  encefaloceli.  Noi  però  prima  d*  ac- 
cettarla abbiamo  esaminati  20  preparati  della  nostra  rac- 
colta teratotogica,  come  risulta  dal  seguente  specchio ,  ed 
abbiamo  trovato  che  gli  acranici  con  la  squama  occipitale 
(appartenenti  ai  mero-acranici)  avevano  l'angolo  che  oscil- 
lava da  55"^  a  110^,  e  che  in  quelli  senza  squama  esso 
oscillava  da  90**  a  133*,  sicché  è  vera  una  differenza  no- 
tevole fra  le  due  varietà  d'acranici;  ma  non  possiamo  am- 
mettere come  regola  ^  che  l'angolo  s'allarghi  in  modo  da 
superare  il  normale.  Solo  concediamo  un  grado  minore  di 
cifosi  quando  havvi  la  squama  occipitale. 


1)  I  casi  eccezionali  meritano  una  speciale  ricerca,  poiché  nell'  os- 
vazione  d'  HofToiann  W.  (2kc€i  Falle  angéborner  Difformitàt,  Inaug. 
8.  Erlangen  1883)  tì  era  bensì  un  leggierissimo  angolo  sfenoìdale  e 
porzione  basilare  si  continuava  coli'  atlante,  ma  le  vertebre  cer- 
ili formavano  un  angolo  retto  coli' atlante  stesso.  Resta  da  vedere 
t;ale  disposizione  si  ripete  negli  altri  casi. 
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g.  Teorie.  —  Bauer  ha  inoltre  fornita  una  ingegnosa  Teoru  di  Bau»- 
dottrina  per  spiegare  la  suddetta  differenza.  Egli  ha  im- 
maginato che  la  base  del  cranio  rappresenti  una  leva  con 
due  bracci,  di  cui  V  ipomoclio  giaccia  nell'  articolazione 
deli'  atlante.  Sul  braccio  di  leva  posteriore  (cioè  sulla 
squama  occipitale)  agiscono  i  muscoli  del  collo  come  forza 
traente,  mentre  il  braccio  di  leva  anteriore  è  rappresen- 
tato dalla  mandibola  inferiore,  congiunta  mediante  i  mas- 
seteri colla  mascella  superiore,  e  su  cui  agiscono  i  mu- 
scoli che  l'abbassano.  Ora  l'autore  ritiene  che  l'idrocefalo 
non  solo  produca  l'acrania,  ma  ben  anche  lo  spasmo  dei 
muscoli  innervati  dal  cervello;  in  guisa  che,  quando  è  con- 
servata la  squama  occipitale,  la  trazione  dei  muscoli  del 
collo  genera  la  cifosi  basilare,  e  quando  manca  detta 
squama  la  leva  è  fatta  dal  braccio  anteriore  ;  per  cui  ac- 
cade il  ravvicinamento  del  mento  al  petto,  la  scomparsa 
del  collo,  la  diminuzione  dell'angolo  sfenoidale  e  della 
radice  del  naso. 

La  seconda  applicazione  della  dottrina  di  Bauer  era 
già  stata  immaginata  nel  1801  da  Rossi^,  il  quale  in  un 
acranico  con  spina  bifida  spiegò  l'adesione  della  mascella 
inferiore  allo  sterno,  non  tanto  per  la  deficienza  di  peso 
dal  lato  posteriore  della  testa,  quanto  per  la  mancanza 
dei  muscoli  posteriori  del  collo,  per  cui  gli  sterno-cleido-mas- 
toidei ,  gli  sterno-tiroidei  e  gli  sterno-ioidei  abbassavano 
la  testa.  Ma  il  fatto  singolare  è  che  fino  dal  1831  Breschet 
(Vedi  pag.  75)  aveva  invocata  la  trazione  muscolare  per 
spiegare  la  cifosi  basilare,  non  già  nel  caso  in  cui  havvi 
la  squama  occipitale,  bensì  in  un  feto  in  cui  essa  man- 
cava in  gran  parte;  e  noi  pure  abbiamo  rappresentato  un 
eguale  esemplare  (Vedi  pag.  73).  Laonde  la  stessa  dot- 
trina venne  invocata  per  spiegare  due  stati  diversi. 

Se  però  l'osservazione   di  Breschet  e  la    nostra   non 
bastano  ad  infirmare    la  dottrina    di   Bauer  possiamo  ri- 
correre allo  specchio   suddetto    per   vedere    come    talvolta 
ingoio   sia   assai    stretto,  sebbene   completamente   aperti 


1)  Ro88Ì  Franeesoo,  prof,  a  Torino.  Mém,  de  VAcadémie  des  Sciences. 
rin  1801,  pag.  18. 
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r  occipite  e  la  colonna  cervicale.  D'  altra  parte  Quieken  ' 
obbietta  che  se  l' idrocefalo  producesse  la  contrazione  dei 
muscoli  del  collo  allora  si  dovrebbe  trovare  io  ogni  te- 
schio idrocefalico  una  cifosi  sfenoidale ,  mentre  accade 
.l'opposto.  Ma  già  Ackermann  aveva  combattuta  la  sud- 
detta dottrina  e  sostituitala  con  l'ipotesi  che  il  peso  o  lo 
stiramento  esercitato  dal  cervello  fuori  uscito  diminoisce 
la  pressione  intracranica ,  per  cai  aumenta  la  esterna 
(Vedi  pag.  77);  ma  già  vedemmo  che  anche  questa  ipo- 
tesi non.  spiega  1'  angolo  sfenoidale  nei  casi  d' encefalocele 
nella  parte  mediana  della  volta  craniense. 

L'ipotesi  à' Ackermann  non   spiega  neppure  ì  casi  di 
meroacrania  anteriore  coli'  angolo   retto  sfenoidale ,  poiché 
qui  la  trazione  cerebrale  è  fatta  anteriormente  e  la  pres- 
sione esterna  non  può  agire  sulla  porzione  basilare,  essendo 
questa  protetta  dalla  squama  occipitale.   Nulladimeno  una 
pressione    (non    prodotta   né    dall'utero,    né    dalle  acque 
dell' amnion),  deve  averla   inclinata    al  grado   suddetto   e 
deve    essere    stata 
tanto   più   forte   in 
quei    casi     in-   cui 
havvi  anche  lussa- 
zione di  detta  por- 
zione, cioè  quando 
la   superficie   ante- 
.  riore  è  divenuta  su- 
j  perìore  e'  sottoposta 
i  al  corpoiljdello  sfe- 
noide  (Vedi  fig.  e 
la  Parte  2.*,  pag.  264,  oss.  74);  e  questa  lussazione  già 
r  abbiamo    veduta   in    un   caso    d' encefalocele    posteriore 
(Vedi  fig.  pag.  73).  Per  spiegare  questi  fatti  bisogna  ri- 
coiTere,   come   fece  Bauer,    alla   tumefazione  del   cervello 
non  già  per  recare  lo  spasmo  dei  muscoli,  ma  per  compri- 
mere ed  abbassare  la  porzione  basilare  dell'  occipite. 
Tetri!  daii'uton  Tale    ipotcsì    da    sola    però   non   basta ,    poiché 


1)  Quiokea  W.  Zvr  Genese    der    Hemicepkaìk.  Inaug.  DUs.  L. 
1885,  8.  31. 
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essa  non  potrebbero  spiegarsi  le  differenze.  Bisogna  ancora 
metterla  in  rapporto  coli'  età  dell'  embrione  e  colla  acci- 
dentale prevalenza  della  tumefazione  in  ana  parte  del 
cervello:  per  es.  possiamo  dire  che  nel  caso  sopra  rap- 
presentatOy  la  tumefazione  sia  accaduta  quando  già  V  os- 
sificazione della  squama  occipitale  e  dei  parietali  era 
progredita  ;  sicché  la  porzione  basilare  essendo  anche  mo- 
bile si  è  fatta  perpendicolare,  la  sutura  metopica  essendo 
anche  assai  larga  si  è  aperta  sotto  la  pressione,  e  i  due 
frontali  si  sono  in  parte  rovesciati  e  distrutti.  Possiamo 
anche  ammettere  che  nei  casi  di  mero-acrania  posteriore 
l'idrope  prevalesse  nel  4.**  ventricolo  ed  avesse  ad  un  tempo 
perforato  l'occipite  ed  abbassato  più  o  meno  l'osso  basi- 
lare. Possiamo  finalmente  spiegare  come  1'  angolo  sfenoidale 
sia  meno  acuto  nella  mero-acrania  posteriore,  che  nelle 
altre  due  varietà,  ricordando  che  quando  è  aperta  la  volta 
del  cranio  posteriormente  ed  inferiormente,  la  pressione 
del  cervello  sulla  base  è  grandemente  diminuita. 

h.  Cervello.  —  Il  cervello  subisce  gravi  e  variate  ^^JJJ^ìJJ)  ^•^ 
modificazioni,  già  avvertite  da  Schlegel  nel  1812  (  Mem. 
cit.),  le  quali  sin  ora  non  si  può  stabilire  se  siano  al- 
trettanti stadi  d'  un  medesimo  processo ,  o  manifestazioni 
di  processi  diversi.  E  solo  permesso  d'ammettere  come 
regola  che  la  distruzione  del  cervello  è  tanto  più  progre- 
dita ed  estesa  quanto  è  maggiore  il  difetto  della  volta 
craniense  :  ma  non  devesi  tacere  che  questa  regola  subisce 
frequenti  eccezioni,  tanto  più  perchè  il  grado  di  distru- 
zione spesso  non  è  uniforme  in  tutto   l'organo. 

ÀI  limite  delle  ossa    della  base  del  cranio  s'  arresta 

lo  strato  cutaneo  coi  rispettivi  peli,  ed  ove  manca  la  volta 

sorge  un  gran  tumore  di  color  rosso  costituito  da  un  sacco 

contenente  il  cervello  più  o  meno  alterato,    a    cui   Spinff 

dette  il  nome  d' ectopia  cerebrale.  Il  sacco  ha  generalmente, 

secondo  Bauer^  uno  strato  esterno,  liscio,  rosso-scuro  per 

imbibizione  sanguigna,  dato  dal    connettivo    sottocutaneo, 

quale  aderisce  alla  dura  madre,  priva  di  seni  ;  e  questa 

)o  avere  involto  il  tumore  si   continua  e   riveste    come 

solito  le  ossa    superstiti.   Sulla   superficie    interna   del 

'CO  non  si  distingue    l'aracnoide,  forse   rotta   e  confusa 

contenuto.  Il  sacco  però    esternamente    non   è    sempre 
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liscio,  poiché  ora  partono  dal  medesimo  dei  brandelli  e 
filamenti  amniotici  ;  ora  esso  aderisce  direttamente  alla  pla- 
centa (e  questo  caso,  veduto  da  Joly  ^,  è  assai  raro)  ed 
ora  per  un  processo  necrotico  la  superficie  del  sacco  si  fa 
scabra  e  villosa  con  lacerazioni  più  o  meno  estese ,  seguite 
dalla  fuoriuscita  d'una  parte  del  contenuto. 

Venendo  alle  alterazioni  cerebrali,  alcuna  volta  si  rin- 
viene entro  il  sacco  una  sostanza  molle,  intensamente  im- 
bevuta di  sangue,  che  Bar  telino  paragonò  impropriamente  *al 
tessuto  renale,  Rayger  al  tessuto  epatico  e  Dentfs  al  sangue 
coagulato.  Spogliando  la  sostanza  dair  imbibizione  san- 
guigna, si  può  talora  riconoscere  che  la  sostanza  è  costi- 
tuita da  tessuto  nervoso  rammollito,  ma  non  si  possono 
riconoscere  le  singole  parti  del  cervello,  essendo  esse  gene- 
ralmente scomposte.  Ricorderemo  però  che  Stefano  Geof- 
froy  Saint'Hilaire  ^  racconta  d'  aver  trovata  in  un  caso  la 
glandola  pituitaria. 
pseiidoeBM&io  Più  di  frequente,  in  luogo  che  da  un  tessuto  nervoso,  il 

tumore  è  formato  in  parte  o  totalmente  da  un  tessuto  rosso 
con  struttura  spugnosa  irregolare,  nelle  cui  areole  si  trova 
del  sangue  (struttura  già  indicata  da  Morton  nel  1722'). 
Per  questo  carattere  Sandifort  chiamò  il  tumore  fungoso^ 
ed  in  esso  Mascagni  nel  1808  *  rinvenne  la  trama  ricca 
di  vasi  di  diverso  calibro,  turgidi  di  sangue.  A  questo 
reperto  Recklinghausen  ^  non  ha  aggiunta  altra  cosa  se 
non  che  i  vasi  sono  d'una  insolita  ampiezza  e  spesso  goz- 
zuti, cbe  le  areole  piene  di  sangue  di  diversa  grandezza 
sono  date  da  tessuto  connettivo,  e  che  anche  là  dove  si 
conserva  tessuto  nervoso  i  capillari  sono  dilatati.  In  quanto 
poi  air  origine  dei  vasi  stessi ,  già  in  precedenza  s'ammet- 


1)  Joly  de  Toulouse.  Notencefah  aderente  alla  placenta.  Mém.  de 
FAcad.  des  Se.  de  Toulouse  1851 ,  pag.  141.  —  Comptes  rendus  de 
VAcad,  des  Se.  de  Paris  (Institut)  Tom.  XXX,  pag.  667. 

2)  Stefano  GeofTroy  Saint-Hllaire.  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation. 
Tom.  IX,  Paris  1826. 

3)  Merton.  Journal  des  Sgavans.  Paris  1722,  pag.  186. 

4)  Ma80agni  Paojo,  prof,  a  Siena.  Giornale  Pisano   ecc.  Tom. 
pag.  74.  Pisa  1808.  Vedi  Parte  2.*,  nota  2,  pag.  272. 

5)  von  Reoklinghanoen  F.  Virchouf  s  Archiv,  Bd.  CV,  s.  301  ;  ^' 
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teva  eh'  essi  derivassero  direttamente  dalla  pia  madre,  e 
rappresentassero  i  vasi  cerebrali,  avendo  veduto  che  l'inie- 
zione per  le  carotidi  giungeva  ai  medesimi  ^  In  alcuni  casi 
la  strattura  areolare  parzialmente  manca  e  si  trova  una 
sostanza  molle,  rossa ,  data  da  sostanza  nervosa  mista  a 
sangue,  la  quale  può  ancora  essere  spoglia  del  medesimo. 
CBauer). 

Altre  volte  vi  sono  dei  tratti  di  tumore  in  cui  le  areole 
di  diversa  grandezza  sono  piene  di  siero  e  più  o  meno  tra- 
sparenti. Anzi  in  alcuni  casi  appariscono  delle  vere  ve- 
scichette, miste  a  fungosità,  che  Bomber g  nel  1701  chiamò 
idatidi  ^.  In  qualche  raro  caso  finalmente  la  trasformazione 
cistica  di  una  parte  del  cervello  è  completa,  lo  che  videro 
Wepfer  nel  1765^  e  Palmitesse  nel  1832*.  Tutte  le  al- 
terazioni suddette  furono  già  comprese  da  Isidoro  Geofroy 
Saint'Hilaire  ^  in  una  famiglia  d'  acranici,  a  cui  dette  il 
titolo  di  pseudoencefali  ;  ma  né  egli ,  né  Richard  *,  né  altri 
hanno  spiegato  le  diverse  manifestazioni. 

Quando  manca  tutta  la  volta  del  cranio,  di  rado  il  Anenoefaio 
sacco  è  intatto  e  teso,  ma  più  spesso  rotto  ed  avvizzito. 
Alcune  volte  anch'esso  è  in  parte  distrutto,  non  rimanendo 
che  brandelli  del  medesimo,  aderenti  agli  orli  della  base, 
ed  altre  volte  é  distrutto  del  tutto  lasciando  la  base  sco- 
perta :  solo  allora  é  adatto  il  nome  d' anencefalo  usato 
da  molti  teratologi.  In  tutti  questi  casi  i  frammenti  del 
sacco  ed  il  suo  contenuto  dovrebbero  trovarsi  nel  liquore 
amniotico ,  ma  ninno   finora   li    ha    rinvenuti  ;    per  tanto 


1)  Quest'  opinione  non  fu  accolta  da  Bauer  (Mem.  cit.  pag.  9),  il 
quale  crede  pìnttosto  che  8Ìano  vasi  dì  nuova  formazione. 

2)  Romberg  J.  W.  Misceli,   Acad.  naturae  curiosorum.   Decur.  3.^, 
-Ann.  IX  et  X,  pag.  197;  1701-1705. 

3)  Wepfer  G. ,  di   Sciaffnsa.  Ephemer,  naturae  curios.   Decur.   1.*^ , 
Ann.  ni,  pag.  205,  Obs.  129.  Vedi  Parte  2.*,  nota  1,  pag.  247,  osa.  4. 

4)  Palmitesse  Giacomo,  med.  in  Monopoli  (Prov.  di  Bari).  U  osser- 
ore  medico  di  Napoli.  Ann.  X,  pag.  138;  1832. 

5)  Isidoro  Geoffroy  Salnt-Hllalre.  Des  anomalies.  Tom.  n,  pag.  230, 
'  Edit.).  BruxeDes  1837. 

6)  Richard  Adolpiie.  Sur  la  composition  de  la  tumeur  des  monstres 
udoencéphaliens,  Paris  1851,  in  8. 

TOMO  VI,  8 
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Ahlfeld  ^  ritiene  che  si  siano  scomposti  molecolarmente  e 
poscia  assorbiti.  La  base  del  cranio  scoperta  non  è  però 
nnda,  poiché  già  Soemmering  nel  1791  aveva  notato  che 
è  vestita  da  una  membrana  fibrosa  (dura  madre),  la 
quale  s*  ingrossa  per  riempire  le  sinuosità,  a  cui  talvolta 
aderisce  V  aracnoide  ;  ed  ambidue  si  continuano  nel  canal 
spinale,  come  può  vedersi  in  uno  dei  nostri  preparati.  Al- 
l' aracnoide  altre  volte  rimangono  aderenti  piccole  porzioni 
della  pia ,  grandemente  vascolarizzata ,  o  piuttosto  por- 
zioni del  tumore  fungoso  e  per  fino  rimane  aderente  una 
vera  sostanza  nervosa,  come  si  riconosce  precisamente  die- 
tro lo  sfenoide  in  un  nostro  esemplare. 
Aiténiioni  dei  nerTi         «.  Nervt.  —  I  ucrvl  Cerebrali    ora  nascono  (come  al 

solito)  dalla  sostanza  nervosa,  ed  ora  dal  sacco  del  pseu- 
doencefalo ;  ma  più  spesso  negli  anencefali  si  vedono,  troncati 
sulla  dura  madre,  penetrare  nei  rispettivi  fori.  Questi  nervi 
troncati  però  hanno  talvolta  l'estremo  libero  assottigliato 
come  vide  Spessa  ^  E  Mailer  ^  trovò  i  nervi  ottici  ed  i  tri  ge- 
melli inserirsi  con  forma  conica  in  una  membranella  va- 
scolare, la  quale  copriva  la  base  del  cranio.  Cortese  nel 
1842  ^  aveva  detto  che  in  un  anencefalo  la  porzione  cranica 
di  tutti  i  nervi  cerebrali  era  ridotta  ai  soli  neurilemi,  mentre 
la  loro  struttura  ricompariva  al  di  là  del  foro  di  coniu- 
gazione. Manz  *  invece  afferma  (avendo  esaminati  otto  acra- 
nici) che  i  nervi  ottici  non  contengono  alcuna  fibra  ner- 
vosa, ma  soltanto  connettivo  e  vasi,  mentre  gli  altri  nervi 
cerebrali  (eccetto  l'olfattorio  e  l'acustico  che  1'  autore  non 
ha  esaminati)  possedono  alcune  fibre  nervose  midollari. 
Vi  sono  poi  casi  in  cui  le  radici  nervose  mancavano  entro 
il  cranio.  Già  Mor^a^ni  ®  raccontava  che  in  una  femmina 
priva  di  cervello  cercò  invano  1'  origine  dei  nervi   uditivi 


1)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungm,  s.  284;  Leipzig  1882. 

2)  Spessa  Andrea.  Annali  univ.  di  Med.  Voi.  LXIV,  pag.  189,  Mi- 
lano 1832.  Vedi  Parte  2.*  nota  2,  pag.  275,  osa.  65. 

3)  Mailer  W.  Jahresbericht  fùr  1869.  Bd.  I,  s.  166. 

4)  Cortese  Fr.  Memorie  della  Medicina  contefnporanea,  Venezia  16 
luglio  ed  agosto. 

5)  Manz  W.  Virchotv' s  Archiv.  Bd.  LI,  s.  313;  Berlin  1870. 

6)  Moroagnl.  De  aediìms.  Epistola  48,  n.  50. 
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nei  forami  delle  ossa  temporali,  come  pure  il  principio  degli 
altri  nervi  della  base  del  cranio;  però  vi  erano  i  nervi 
ottici,  ma  più  gracili  del  naturale.  Cortese  soltanto  non 
trovò  traccia  dei  nervi  olfattori  e  Verga  nonché  gli  ol- 
fattori, non  rinvenne  né  gli  oculo-motori  comuni  né  il 
quarto  paio®. 

/.  Vasi.  —  Il  sistema  vascolare  sembra  che  oflfra  AiterMiom  dei  raai 
frequenti  e  gravi  anomalie.  Prokaska  (1780)  ricorda  un 
caso  in  cui  le  carotidi  non  penetravano  nel  cranio,  ed 
un  secondo  in  cui  le  carotidi  fornivano  pochi  rami  alla 
sella  turcica,  e  non  un  vero  circolo  di  Willis;  e  Sandifort 
(1784)  yide  le  arterie  vertebrali  finire  con  un  apice  ot- 
tuso ed  obliterato.  Rossi  (1801)  trovò  la  mancanza  di 
dette  arterie  e  delle  rispettive  vene,  ed  anche  le  carotidi 
assai  piccole.  Biancini  (Mem.  cit.  1829)  oltre  la  picco- 
lezza delle  carotidi  notò  la  deviazione  del  loro  corso,  perché 
le  rocche  avevano  la  faccia  posteriore  rovesciata  in  alto 
talché  il  fóro  lacero  era  divenuto  superiore  e  V  estremità 
del  canale  carotideo  stava  sotto  il  corpo  dello  sfenoide  ; 
notò  ancora  V  obliterazione  delle  arterie  vertebrali.  Cor- 
tese  (1842)  mediante  l'iniezione  vide  che  la  carotide  in- 
terna, entrando  nel  canale  carotideo  diminuiva  di  due  terzi 
del  suo  calibro  e  si  continuava  quasi  per  intero  neli'  of- 
talmica; una  strettezza  anche  maggiore  rinvenne  nelle 
vertebrali ,  in  guisa  che  oltre  la  basilare  V  iniezione  non 
potè  avanzare. 

Altre  osservazioni  si  potrebbero  citare,  ma  non  in 
numero  sufficiente  per  ricavare  una  regola ,  e  chi  volle 
anticipare  una  dottrina  generale  fece  opera  effimera.  Non 
s' esclude  però  che  in  casi  speciali  la  mancanza  o  la 
chiusui'a  d'  una  arteria  non  possa  recare  un  difetto  di  svi- 
luppo; e  dello  stesso  avviso  fu  Penchienati  (1790)  che 
sospettò  la  mancanza  della  parte  mediana  della  volta  cra- 
niense  e  delle  arterie  temporali  in  un  feto  essere  la  causa 
deir  emicefalìa.    Tale   sospetto    divenne    persuasione    per 


1)  Verga  Andrea.  Sugli  anmcefali  umani.  Rendiconti  del  R.  Istituto 
>mbardo.  8er.  2.*  Voi.  IX,  pag.  307  ;  Milano  1876. 


pi       I 


fr 


ii 


116 


ORDINE   n.    TBRATA-MEEOSOMA 


SeflBO 


Serres  (1821)  e  per  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1822  ^), 
avendo  essi  veduti  casi  analoghi.  Ma  quando  poi  Serres^ 
nel  1860  pretese  che  generalmente  neir  anencefalia  man- 
chino le  carotidi  interne  e  nella  pseudo-encefalia  siano  atro- 
fizzate dopo  Tescita  dal  canale  carotideo,  molti  dubitarono  di 
questa  legge;  e  di  mano  in  mano  che  furono  fatte  nuove 
osservazioni  (specialmente  da  Bauer\  la  legge  perdette 
ogni  valore,  poiché  le  carotidi  e  le  vertebrali  furono  spesso 
trovate  col  calibro  ordinario  e  colle  rispettive  diramazioni. 
5.  Sesso.  —  Avendo  Morgagni  avvertito  ^  che  gli 
acranici  da  lui  esaminati  erano  più  di  frequente  di  sesso 
femminino,  ed  altri  avendo  fatta  la  medesima  osservazione 
fSandifort  e  Sommering.  Mem.  cit.),  si  ritenne  che  tale 
prevalenza  fosse  la  regola  ;  la  quale  venne  bensì  attenuata, 
ma  non  smentita,  da  Meckel^^  poiché  egli  sopra  80  casi 
riconobbe  36  maschi  (45  y^  e  44  femmine  (55  /i).  E  in 
una  proporzione  assai  maggiore  di  femmine  fu  trovata  da 
Agudio^j  il  quale  sopra  16  feti  anencefali  n'ebbe  13  di 
sesso  femminino.  Ma  questo  risultato  é  tratto  da  un  nu- 
mero troppo  scarso  di  casi  per  confermare  definitivamente 
la  regola;  laddove  la  conferma  è  tanto  più  necessaria,  dopo 
che  Forster  *  annunziò  d' aver  esaminate  le  grandi  collezioni 
di  mostri  e  d'  aver  verificato  che  negli  acranici  non  prevale 
né  l'uno,  né  V  altro  sesso.  Noi  poi  non  possiamo  contri- 
buire alla  soluzione  del  quesito,  poiché  i  nostri  20  esem- 
plari sono  per  la  metà  in  istato  di  scheletro,  senza  indi- 
cazione del  sesso. 


1)  Stefano  Geoffroy  Salnt-Hilaire.  Philosophie  anatomique.  Des  mon' 
struosités.  Paris  1822,  pag.  229. 

2)  Serree.  Bulletins  de  la  Soc,  méd.  d' émulation  recueillis  par  la 
Revue  méd.  ;  octobre  1821.  —  Mém,  de  VAcad.  des  Sciences,  Tom.  XXV, 
pag.  514  ;  Paris  1860.  L'  autore  riteneva  poi  che  le  carotidi  esterne 
fossero  in  uno  stato  d' ipertrofia^  proporzionale  allo  sviluppo  della  faccia. 

3)  Morgagni  G.  B.  De  sedihm.  Epistola  XII,  cap.  6. 

4)  Meckel  J.  F.  Handbuch  der  pathologtscheri  Anatomie.  Bd.  I,  s.  L 
Leipzig  1812. 

5)  Agodio  Fr. ,  medico  in  Milano.  Catalogo  del  Gabinetto  anato 
patologico  della  R.  Scuola  d'Ostetricia  di  Milano  1862,  pag.  36. 

6)  FSreter  Aog.  Die  Misshildungen,  Jena  1861,  s.  80. 
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A.  MeRO-ACRANIA  CetniacraniaJ. 


6.  La  mancanza  d*una  parte  della  volta  del  cranio  ^'•<i««"» 
con  sporgenza  del  contenuto  non  è  un  fatto  cosi  frequente 
come  la  mancanza  dell'  intera  volta ,  poiché  non  siamo 
riusciti  a  raccoglierne  oltre  77  esempi  negli  archivi  della 
scienza,  mentre  abbiamo  registrati  90  casi  con  acrania 
totale  ColoacraniaJ  ;  e  questo  secondo  numero  V  avremmo 
grandemente  accresciuto  se  il  proporci  di  farlo  fosse  stato 
opera  di  maggior  profitto.  La  meroacrania  tiene  un  posto 
intermedio  fra  il  cefalocele  e  V  oloacrania,  e  non  ha  confini 
determinati  né  coll'uno  né  coU'altra  ;  poiché  se  il  foro  nella 
volta  é  mediocremente  grande,  il  tumore  fuoriuscito  può 
essere  considerato  tanto  un'  ernia ,  quanto  una  ectopia  di 
gran  parte  del  cervello  ;  e  se  tutta  la  volta  del  cranio 
è  aperta,  il  feto  viene  considerato  olo-acranico  fanencefalo)^ 
tanto  se  le  ossa  mancano  quanto  se  i  residui  delle  medesime 
sono  rovesciati  esternamente. 

La  mero-acrania  comprende  le  famiglie  degli  eocen-  ordinamento 
cefali  e  dei  pseudoencefali  di  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire  \  e  corrisponde  all'  ectopia  cerebrale  di  Spring  ^.  Essa 
accade  nelle  medesime  sedi  d'elezione  del  cefalocele,  cioè 
lungo  r  arco  antero  posteriore  della  volta  craniense,  ora 
nella  parte  anteriore,  ora  nella  mediana,  ora  nella  posteriore 
ed  ora  comprendendo  due  regioni  ad  un  tempo.  In  tutti  i  casi 
però  i  limiti  della  perdita  di  continuo  non  corrispondono 
ai  limiti  naturali  delle  ossa  ;  e  basta  questo  fatto  per  esclu- 
dere che  si  tratti  d'arresto  di  sviluppo,  e  per  ammettere 
invece  che  1'  effetto  dipenda  da  processi  patologici  capaci 
di  tumefare  il  cervello  e  spesso  degenerarlo.  I  feti  con  di- 
fetto parziale  giungono  più  spesso  a  maturità  e  quando 
sopravvivono  campano  alcune  ore  di  più  degli   olocranici. 


1)  Isidoro  GeofTroy  Salnt-Hllalre.  Des  anomalies,  Tom.  Il,  pag.  213, 
ì  (2.'  edit.)  Bruxelles  1837. 

2)  Spring  A.  Mém.  de  VAcad.  E.   de   Méd,  de   Belgique.  Tom.  UI. 
T.  179.  BruxeUes  1854. 


118  OBDINE  n.   TEBATA-MSB080MA 

Asimmetria  doi  capo  Sprifìff   (loc.  clt.  pag.  183)  avcva  detto  che,  quando 

r  ectopia  è  regolare  ed  ha  sede  nella  linea  mediana,  essa 
non  fa  perdere  al  cranio  la  sna  simmetria,  ed  aggiungeva 
di  non  conoscere  se  non  V  osservazione  di  Marye  (  Vedi 
Parte  2.*,  nota  1,  pag.  254,  oss.  40:  Meroacrania  posteriore) 
che  facesse  eccezione  alla  regola.  Eccezione  per  vero  ve- 
rificata anche  da  altri,  che  citeremo  altrove  ;  qui  ricorde- 
remo soltanto  che  Meckel  ^  ha  rappresentato  un  cranio  con 
nna  apertura  obbliqua  al  vertice  e  con  obbliquità  della 
faccia;  che  noi  pure  possediamo  un  teschio  (N.  1373),  il 
quale  non  dijfferisce  dal  precedente  se  non  per  la  mag- 
giore obbliquità  delle  due  regioni;  che  Galles^  presentò 
air  Accademia  di  Bruxelles  un  feto  con  la  meroacrania 
alla  parte  posteriore  della  testa  e  con  deviazione  a  sini- 
stra della  faccia;  e  finalmente  ricorderemo  Tóplt/^,  il  quale 
ha  rinvenuto  altrettanto  in  un  caso  d'  emicefalia  con  squama 
occipitale.  Ma  il  più  notevole  si  è  che  questo  autore, 
avendo  trovato  in  6  teschi  delle  piccole  difi'erenze  fra  le 
ossa  d' un  lato  con  quelle  d'  un  altro,  vuole  stabilire  per 
regola  l'asimmetria  negli  emicefali.  Noi  abbiamo  esami- 
nati sotto  questo  punto  di  veduta  i  nostri  scheletri,  e  siamo 
rimasti  dell'  opinione  di  Spring. 
proenoefaio  «•   Mero-acvania  anteriore.   —   Il    difetto  nella   parte 

anteriore  del  cranio  era  già  stato  avvertito  da  Isidoro 
Geoffroy  Saiìit-  Hilaire  *  ,  il  quale  preoccupandosi  anzi 
tutto    del    cervello    chiamò    V  escita    del    medesimo    dalla 


1)  Meokel  J.  F-  Descriptio  monstrorum  nonnullorum,  Lipsiae  1826, 
Tab.  I,  fig.  1. 

2)  Gallez.  Vedi  Parte  2.*,  nota  1,  pag.  263,  oss.  68. 

3)  T5ply  Robert.   Wiener  medizinische  Wochenschrift   1886,  N.  39, 
s.  1308. 

4)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Op.  cit.  Tom.  Il,  pag.  216. 

n  proencefalo  è  stato  piuttosto  indovinato  daU'autore  che  dimostrato, 
essendosi  egli  basato  sopra  una  osservazione    di    Jacobaeus ,    la  qpfll<^ 
trova  un  posto  più  conveniente  fra  i  cefaloceli  (Vedi  Parte  2.*  p.  1 
nota  2,  oss.  1)   e  sopra    una  propria   osservazione,  intorno  alla  qu 
dice  che  si  trattava  d'  un  intervallo  fra  i  due  frontali  incompletame^ 
sviluppati.  Pertanto  è  da  supporre  che  anche  questa  osservazione  de 
collocarsi  fra  i  cefaloceli. 
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squama  frontale  proencefalo.  I  casi  in  cni  la  perdita  di 
tessuto  è  circoscritta  a  questa  regione  sono  assai  pochi , 
non  avendone  rinvenuti  che  sette  ^;  poiché  essa  per  lo  più 
s'  estende  ai  parietali,  e  solo  Hecker  la  vide  estesa  alla 
volta  delle  orbite.  La  perdita  di  sostanza  poi  non  com- 
prende regolarmente  tutta  la  squama  frontale,  e  qualche 
resìduo  probabilmente  è  rimasto  in  ogni  caso;  anzi  nel 
teschio  donatoci  da  Calori  si  vede  ohe  essa  fu  bipartita 
e  rovesciata  all'  esterno  ed  alFavanti,  e  la  cosa  più  no- 
tevole si  è,  che  le  lamine  rovesciate  si  sono  fuse  colle 
lamine  sottoposte,  e  le  superiori  si  distinguono  soltanto 
dall'  orlo  distinto. 

Ma  il  processo  di  distruzione  non  è  cosi  simmetrico 
da  permettere  che  le  parti  spostate  assumano  una  ossifi- 
cazione regolare;  difatti  Meckel  nei  rudimenti  del  fron- 
tale rinvenne  degli  ossicini  simili  ai  grani  di  frumento. 
Calori  trovò  una  appendice  ossea  periforme,  attaccata  ai 
residui  del  frontale  posti  anteriormente,  che  lo  mosse  a 
dubitare  d'un  avanzo  parassitario.  Dai  pochi  casi  poi 
forniti  di  descrizione  si  rileva  infine  che  il  rimanente  della 
volta  cranica  è  assai  appianato,  che  la  porzione  sotto- 
tubercolare dell'  occipite  discende  perpendicolarmente,  e  che 
la  base  del  cranio  subisce  le  modificacazioni  da  noi  già 
descritte  (Vedi  pag.   105). 

b.  Mero-acrania  mediana.  —  Anche  la  mancanza  del  PodenceWo 
vertice  fu  distinta  dagli  altri  difetti  da  Isidoro  Goefroy 
Saint'Hilaire,  ed  indicata  col  nome  di  podencefalo  ^,  che 
egli  definì:  „  Cervello  situato  in  gran  parte  fuori  della 
scatola  ossea,  sopra  il  cranio,  di  cui  la  parete  superiore 
è  incompleta  „.  Questa  specie  nel  suo  grado  minore,  come 
la  precedente,  può  essere  confusa  coli'  encefalocele ,  tanto 
più  in  quei  casi  in  cui  il  foro  erniario  non  è  a  spese  dei 


1)  Vedi  Parte  2^  pag.  247,  nota  1,    oss.  di    Bartolino,    di  Linok, 
Walter,  dì  Danyao,  di  Hecher,  di  Calori  e  di  Sangalli.  Fra  queste  Tos- 

$ryazione  di  Linok  è  molto  dubbia. 

2)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  (0^.  cit)  trasse  il  nome  di  pò- 
encefalo  (che  significa  cervello  peduncolato)  dal  padre  Stefano,  il  quale 
er  il  primo  instituì  questo  genere  teratologico. 
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parietali  ma  della  capsula  fibrosa  non  ossificata  (Vedi 
pag.  34). 

Anche  in  questa  regione  l'apertura  non  è  frequente, 
avendo  appena  rinvenuti  12  casi  *,  di  coi  solo  quelli  for- 
niti   di  figure  '   ci    lasciano   ammettere  che   essa  (eccetto 
i  casi  di  Meckel  e  di  Calori)  è  simmetrica  colla  form^  dì  lo- 
sanga, di  cui  il  minor  diametro  corrisponde  all'antero  poste- 
riore del  cranio,  ed  il  maggiore  alle  due  porzioni  mastoidee 
dei  temporali;  lo  che  dipende  dal  grande  allontanamento  fra 
loro  delle  porzioni  stesse,  mentre  i   temporali   sono  ravvi- 
cinati anteriormente  (Vedi  pag.    105).    La    perdita    della 
volta  comprende  principalmente  i  parietali,    ed   inoltre   la 
parte  piìi  elevata  tanto 
della   squama   frontale 
quanto    dell'  occipitale, 
e  i    residui    di    questi 
due  ossi  sono  appianati, 
certamente  in  causa  del, 
peso  del  cervello   fuo- 
riuscito. 

L'osso  occipitale  ha 
però  soltanto  la  porzione 
rimasta  superiormente 
che  si  sia  appianata, 
mentre  1  a  rimanente 
discende  in  linea  verti- 
cale (senza  arenazione), 
lo  che  non  diminaìsce  di 
molto  lo  spazio  per  il 
cervelletto,  rammentan- 
do che  la  porzione  basilare  discende  essa  pure  quasi  perpen- 
dicolarmente. Affinchè   poi    l' arco    estemo    del  gran  foro 


1)  Tedi  la  Parte  2.",  pt^.  247,   nota  1,   osBervazioni  di   Harder, 
di  Saviard,  di  Low,   di    Melll,  d'Hanner,    di  PÌdbob,  di  Penehlenat),  di 
Meokel,  dì  Vrollk,  di  FUrster,  di  Calori,  di  Pavsnta.  A  questi  esempi 
può  aggiungere  anche  1'  osservazione  di  Guglielmo  Roti    iTranaaelio 
of  the  Obstetrical  Society  of  London  1868). 

2)  Una  figura  di  meroacrania  mediana  &  stata  anche  data  da 
Perle.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Aetiologie.  Stuttgart  1879,  s,  279. 
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occipitale  giunga  allo  stesso  piano  delF  estremità  della 
porzione  basilare,  occorre  che  tutto  Tosso  occipitale  si  ab- 
bassi; e  questo  spostamento  (che  si  riscontra  ancora  nella 
mero-acrania  anteriore)  accade  di  fatto,  e  si  riconosce  guar- 
dando il  livello  della  linea  semicircolare.  Nei  casi  de- 
scritti non  havvi  alcun  esempio  con  spina  bifida  ^  ;  le  ver- 
tebre cervicali  non  vanno  però  immuni  da  qualche  alte- 
razione, ed  il  caso  più  grave  fu  descritto  da  Campbell^; 
in  cui  le  medesime  mancavano  completamente,  e  la  testa 
s'  articolava  colla  prima  vertebra  dorsale.  In  quanto  alla 
durata  della  vita  il  caso  più  memorabile  è  quello  di  Sa- 
viard,  perchè  il  neonato  campò  36  ore. 

e.  Mero-acrania  antera-mediana.  —  In  10  casi  ab-  Nosenoefaio 
biamo  rilevato  che  la  perdita  del  cranio  comprendeva  la 
regione  frontale  e  parietale  più  o  meno  completamente  ^  ;  e 
questa  maggiore  estensione  nella  perdita  dell'  involucro 
cefalico  fu  contemplata  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire 
col  titolo  di  nosencefalo  ^,  il  quale  ne  fece  un  genere  te- 
ralogico  che  defini  „  cranio  aperto  alla  regione  frontale  e 


1)  Vedi  (Parte  2.%  pag.  247,  nota  1)  le  osserYazioni  di  Friderio, 
Fabri,  Malacarne,  Walther,  Cerutil,  Pezerat,  Mieoo,  Belhomme,  FSreter, 
Alfeld. 

Non  avremmo  affermato  che  non  havvì  alcun  esempio  di  mero- 
acrania  mediana  con  spina  bifida,  se  il  fatto  di  Hughes  fosse  descritto 
in  modo  da  intendere  se  trattisi  d'  uno  di  quei  rari  casi  in  cui  manca 
gran  parte  del  cervello,  mentre  è  intatta  la  capsula  cranica,  oppure 
se  era  aperta  in  corrispondenza  dei  parietali.  In  ogni  modo  l'  autore 
racconta  che  si  trattava  d'  un  anencefalo,  in  cui  mancava  il  tumore 
occipitale  e  spinale,  sebbene  V  occipite  fosse  rappresentato  da  una  mem- 
brana fibrosa  e  vi  fosse  spina  bifida  chiusa  da  una  membrana  che  egli 
ritenne  derivare  dall'  epiblasto.  Sotto  questa  membrana  oravi  la  midolla 
ben  conformata,  che  si  continuava  col  4.^  ventricolo,  da  cui  nasceva  un 
cervelletto  molto  piccolo  situato  sotto  la  membrana  occipitale  (Hughes 
Alfred  W.  The  centrai  nervous  system  and  axial  skeleton  in  anencepìwr 
US  monsters.  The  Lancet  17  decomber  1887,  pag.  1212). 

2)  Campbell  Willian.  Edinburgh  Journal  of  Med.  Soc.  Voi.  ITI  ;  1827. 
-  Flelschmann  F.  L.  Bildungshemmungen.  Niirnberg  1833,  s.  226. 

3)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hllairo.  (Op.  cit.)  ha  tratto  dal  padre  anche 
nome  dì  nosencefalo  che  significa  cervello  ammalato. 
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parietale,  col  foro  occipitale  e  con  tumore  vascolare  „.  In- 
torno a  questa  definizione  non  abbiamo  altro  da  obbiettare 
se  non  che  il  tumore  non  è  sempre  convertito  in  un  tes- 
suto vascolare,  ma  si  danno  esempi  in  cui  è  conservata 
più  0  meno  la  sostanza  nervosa. 

Esaminando  le  singole  storie  si  rileva,  che  Y  occipite 
si  comporta  come  nella  mero-acrania  mediana,  e  che  nella 
base  del  cranio  si  danno  le  stesse  modificazioni,  da  noi 
altrove  accennate  per  la  mero-acrania  in  generale  (Vedi 
pag.  107).  Misco  però  ha  notata  una  singolare  disposi- 
zione, e  cioè  che  i  condili  occipitali  eran  volti  posterior- 
mente. Ahlfeld  invece  ha  veduto  ^  in  un  caso  d'emicefalia 
che  i  due  processi  condiloidei  formavano  quasi  due  mezze 
sfere,  in  guisa  che  1'  atlante  poteva  ruotare  anteriormente 
e  posteriormente. 

Fra  le  storie  citate  ve  ne  sono  due  di  speciale  im- 
portanza; una  è  di  Cerutti^j  in  cui  la  grande  apertura 
della  volta  cranica  prevaleva  a  sinistra  con  una  fessura 
profonda  della  faccia  dal  medesimo  lato;  la  seconda  è  di 
Pézérat  (Vedi  Parte  2.*,  nota  1,  pag.  254,  oss.  41),  in  cui 
al  difetto  suddetto  del  cranio  s'aggiungeva  la  mancanza 
del  braccio  destro  e  la  deformità  delle  dite  :  le  quali  circo- 
stanze conducono  tutte  ad  ammettere  la  causa  in  briglie 
amniotiche  che  abbiano  agito  in  più  parti  del  corpo  ed. 
esercitata  la  trazione  sul  cervello  in  direzione  latei-ale. 
E  forse  è  questa  la  ragione  più  frequente  dei  casi  d'obbli- 
quità  del  teschio  ricordati  superiormente  (Vedi  pag.  117). 
iperenoBfoio  d.  Mero-acratiia  antero-iuber colare.  —  In    17    osser- 

vazioni abbiamo  rilevato  mancare  tutta  la  volta  del  cra- 
nio meno  quella  porzione  dell'  occipite  che  discende  dal 
tubercolo  occipitale;  sicché  il  gran  foro  era  completo  e  le 
vertebre  cervicali  chiuse  *.  Questo  grado  maggiore  d'  acra- 


1)  Ahlfeld.   Archiv   fur   Gynàkologie.    Bd.  XH,  Heft  1  ;  1877,  mit 
Tafel. 

2)  Cerutti  F.  P.  in  Lipsia.  Rarioris  monstri  descriptio  anatom 
Lipsiao  1827,  cam  tabulae. 

3)  Vedi  (Parto  2.*,  pag.  247,  nota  1)  le  osservazioni  di  Wepfer 
Mailer,  di  Tuni,  di  Grillo,  di  Palmiteese,  di  Bozzetti,  di  Angeliai,  di 
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nia  sembra  che  sia  stato  compreso  da  Isidoro  Geoffroy 
Saint'Hilaire  sotto  il  titolo  dH  iperencefalo ,  avendolo  defi- 
nito :  „  encefalo  situato  in  gran  parte  al  di  sopra  del  cra- 
nio, di  cui  la  parte  superiore  manca  completamente  „. 

In  questa  forma,  in  cui  è  maggiore  lo  squarciamento 
della  volta  rispetto  alle  precedenti,  pochi  sono  i  residui 
della  medesima,  i  quali  in  luogo  di  abbassarsi  dal  lato 
intemo  sono  rovesciati  all'  esterno  ;  però  anche  qui  tro- 
viamo una  eccezione  nel  caso  di  Palamitesse,  in  cui  le 
squame  dei  temporali  erano  ricurve  interamente;  del  ri- 
manente questo  grado  maggiore  d'acrania,  non  offi*e  al- 
cuna differenza  dai  gradi  precedenti.  Fra  i  casi  descritti 
merita  speciale  considerazione  quello  di  Heydenreich,  perchè 
la  base  del  cranio  era  asimmetrica,  la  faccia  aveva  una  fes- 
sura mediana  e  le  dita  del  feto  erano  allacciate  da  fila- 
menti, lo  che  conferma  come  le  briglie  amniotiche  si  col- 
leghino coir  asimmetrìa  del  cranio.  In  quanto  al  prolun- 
garsi la  vita,  non  conosciamo  se  non  Tacranio  di  Panizza 
che  visse  18  ore  e  quello  di  Calori  che  ne  visse  30. 

e.  Mero-acrania  postero-spinale.    —   Questa   forma  è  iniencefaio 
la  più  frequente  delle    precedenti,    avendone  rinvenuti  21 
esempi,  senza  contare  i  casi   di   cui  non    abbiamo   potuto 
raccogliere  sufficienti    notizie  \   Il    carattere    principale  è 
una  larga  apertura  nella  squama  occipitale,  estesa  al  gran 

vanto,  di  Comuooi,  di  Pagello,  di  Ferrandi,  di  Calori,  dì  Tauohia,  di 
Polaillon,  di  Heydenreloli.  A  questi  15  autori  vanno  aggiunti  Panizza, 
(la  cui  osservazione  sarà  riportata  più  avanti  nel  testo)  e  Kuester  Enr. 
Aug.  {De  spina  bifida  eie,  Gryphiae  1842,  cum  tab.). 

1)  Osservazioni  non   esaminate  :  Dugès.  Ephémer.  mèdie,  de  Mont- 
pellier. Tom.  II,  psg.  289. 

Burkart.  De  monstro  humano  notabili.  Diss.  Fribourg  1825. 

BUttner  cit.  da  FSrster.  Taf.  XY,  fig.  10. 

Schlemm,  cit.  da  Ahifeid.  Taf.  XLIII,  fig.  6. 

Rembe.  Inaug.  Diss.  Erlangen  1877. 

Ammon.  Die  angebornen    chir.   Krankheiten.   Taf.   IV,  fig.    4,  Ber- 
i  1842. 

Fleck.  In  spinam  bifidam  ejusque  genesin  animdversiones.  Mit  Abbil- 
mg.  Diss.  Breslau  1856.  —  Ahifeld.  Atlas.  Taf.  49,  fig.  1  und  2. 

Hoffmann  W.  Zwei  Falle  angeborner  Difformitàt.   Inaug.  Diss.  Er- 
ngen  1883. 


} 
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foro  deir occipite  ed  alle  vertebre  cervicali,  di  rado  alle 
vertebre  dorsali;  mentre  i  frontali  ed  i  parietali  sono  ap- 
pianati, ingrossati  e  ravvicinati  in  modo  che  non  hawi 
più  traccia  di  tessuto  fibroso  interposto.  Entro  a  questi 
limiti  abbiamo  riscontrata  la  mero-acrania  nella  metà 
degli  esempi  \  Essa  allora  corrisponde  al  genere  inience- 
falò  (da  inion  occipite)  di  Isidoro  Geoffroy  Saint-HUaire 
il  quale  lo  definiva:  ,,  encefalo  situato  in  parte  fuori  del- 
l'occipite con  fessura  spinale  „. 

Nell'altra  metà  dei  casi  l'apertura  dell'  occipite  s'esten- 
deva più  0  meno  a  spese  dei  parietali  ^  e  questo  stato 
il  teratologo  francese  lo  chiamava  exencefalo  e  lo  definiva  : 
"  cervello  situato  dietro  il  cranio,  di  cui  la  parte  supe- 
riore manca  in  gran  parte,  ed  a  cui  s'  associa  la  fessura 
spinale  „.  Per  questa  differenza  nel  grado  d'apertura  i 
caratteri  delle  ossa  superstiti  non  cambiano  nelle  due 
varietà,  poiché  in  ambidue  i  frontali  sono  appianati,  le  ossa 
della  base  sono  più  grosse  e  più  corte,  l'occipite  è  aperto 
e  presenta  due  reliquie  rovesciate  inferiormente  ed  ai  lati, 
e  le  vertebre  cervicali  oltre  essere  aperte  posteriormente 
offrono  la  lordosi.  Queste  due  varietà  differiscono  dalle 
due  specie  precedenti  di  mero-acrania  per  la  maggior  lar- 
ghezza dell'  angolo  sfenoidale  e  per  la  frequente  mancanza 
della  lordosi  spinale. 
NotonoefEio  Alle  due  varietà  di   mero-acrania    posteriore   Isidoro 

Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  aggiunse  una  terza ,  col  titolo 
di  notence/alo  (cervello  sul  dorso),  che  al  solito  egli  in- 
nalzò al  grado  di  genere,  dando  la  seguente  definizione  : 
„  cervello  situato  in  gran  parte  dietro  il  cranio,  che  offre 
una  apertura  nella  regione  occipitale  ^  ed  esclude  in  questo 
caso  la  spina  bifida.  I  fatti  che  cita  in  appoggio  sono 
di  Mfflius  e  di  Rathke,  che  noi  abbiamo  già  collocati  fra  i 
cefaloceli  (Vedi  parte  2.^  pag.  211,  oss.  7,  e  pag.  218, 


1)  Vedi  (Parte  2.*,  pag.  247,  nota  1)  le  osservazioni  di  Relsel, 
Hull,  di  Detharting,  di  Marye*  di  Scavone,  di  Calori,  di  Vrolik,  di  i 
stellanl,  di  Gallez  e  di  Stein. 

2)  Vedi  {Ibid.)  le  osservazioni  di  Brunet^  di   Anand ,   di  Nanno 
di  Penada,  di  Zanoncelii,  di  Burrows,  di  Meckel,  di  Blanditi  e  di  Cbarl 


GAP.   I,   CEANI0SCHI8I  125 

oss.  28);  aggiunge  pur  anche  una  osservazione  di  San- 
di/art  ^ ,  ma  questi  non  dà  né  la  descrizione  del  cranio , 
né  della  spina  ;  crede  soltanto  che  mancassero  le  ossa  della 
volta ,  e  fornisce  una  figura  in  cui  si  vede  una  testa  con 
un  tumore  pendente  sulla  nuca.  Con  questi  dati  insuffi- 
cienti non  si  può  conservare  la  varietà  in  discorso,  e  ri- 
mane sempre  vero  quanto  diceva  Bauer,  che  una  ampia 
apertura  dell'  occipite  si  continua  colla  apertura  posteriore 
della  spina. 

Nella  mero-àcrania  posteriore  il  cervello  soffre  tutte  ^"Ì^X.***  ^^^ 
le  variate  alterazioni  altrove  descritte  (Vedi  pag.  Ili), 
e  discende  posteriormente,  ricoperto  dal  proprio  sacco,  fino 
a  poggiare  sulle  prime  vertebre  dorsali;  lo  che  deriva 
non  tanto  dal  difetto  della  squama  occipitale  e  dall'aper- 
tura del  gran  foro  omonimo  e  delle  vertebre  cervicali, 
quanto  dalla  lordosi  di  queste.  Ma  spesso  il  sacco  é  rotto 
inferiormente;  e  se  il  cervello  non  é  per  anche  distrutto 
può  in  parte  trovarsi  nudo  sul  collo,  come  vide  Forster  ^. 
In  qualche  raro  caso  l' ectopia  si  fa  anche  maggiore , 
poiché  Hildreth^  e  Calori"^  rinvennero  il  cervello  defor- 
mato e  rimpiccolito,  poggiare  sulle  vertebre  dorsali  aperte. 
Più  spesso  però,  quando  il  sacco  é  rotto  ed  avvizzito,  non 
si  trovano  le  parti  fuoriuscite,  forse  disperse  stante  la  mol- 
lezza e  la  friabilità  del  contenuto.  Finalmente  ricorderemo 
che  havvi  il  seguente  fatto  inesplicabile  di  Gintrac,  il 
quale  conduce  ad  ammettere  che  ogni  ectopia  cerebrale 
non  é  preceduta  da  un  difetto  nella  volta  del  cranio. 


1)  Sandifort  Ed.  Museum  anatomicum.  Voi.  Il,  pag.  121,  Tab.  CXXVI, 
fig.  2,  3.  Lugduni  Batavorum  1793. 

2)  FSr8ter  Aug.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena  1861  ;    Ta- 
l  XrV.  fig.  14. 

3)  Hildretb.  Case  of  notencephale.  Boston  1834.  Citato   da   Isidoro 
offroy  Salnt-H Maire.  Des  anomalies,  Atlant  Tab.  X,  fig.  2. 

4)  Calori  Lolgi.   Memorie  della    Soc.    tned.   di  Bologna.   Voi.   Ili, 
Lg.  297  ;  1843  ;  con  tav. 
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Osservazione.  —  Gintrac  E.  Sur  un  monstre  exencéfalien  (Pleuren- 
céphale).  Bordeaux  1856.  Note  presentée  à  l'Institut  de  Franco  le  2 
Juin  1856. 

Nacque  un  fanciullo  a  termine  col  cranio  depresso  considerevol- 
mente e  con  un  tumore  ovalare  sul  lato  destro  del  collo  e  del  torace 
fino  all'  angolo  inferiore  della  scapola.  Aperto  il  tumore,  si  riconobbe  che 
era  esso  sottoposto  alla  cute  nella  regione  toracica  e  formato  da  so- 
stanza cerebrale,  in  cui  vi  erano  ancora  traccie  di  circonvoluzioni  e 
che  nel  collo  la  stessa  sostanza  risalendo  s'approfondava  in  un  inter- 
stizio vertebrale,  avendo  anteriormente  la  carotide  e  la  vena  iugulare 
destra  e  nel  mezzo  l'arteria  vertebrale  corrispondente. 

Tolta  la  sostanza  cerebrale,  l'autore  scoperse  un  intervallo  di  due 
centimetri  fra  la  terza  vertebra  cervicale  e  la  quarta.  La  separa- 
zione fra  le  due  vertebre  era  netta  e  completa  senza  alcun  legame 
fibroso  fra  le  medesime.  Nell'intervallo  si  vedeva  la  midolla  spinale 
coi  suoi  caratteri  ordinari,  che  dal  basso  penetrava  nelle  tre  prime 
vertebre,  le  quali  erano  più  larghe  del  solito.  Aperto  il  cranio,  l'autore 
rinvenne  1'  emisfero  sinistro  che  occupava  la  cavità  dello  stesso  lato. 
Da  questo  fatto  l'autore  indusse  che  l'emisfero  destro  si  era  svilup- 
pato fuori  del  cranio,  e  che  la  continuità  del  medesimo  coli' intemo 
aveva  luogo  mediante  il  peduncolo  entro  le  tre  prime  vertebre  cer- 
vicali; ma  la  mollezza  delle  parti  nervose  non  gli  permise  di  ricono- 
scere con  sicurezza  il  fatto.  Egli  s' astiene  dal  fornire  un  commento, 
non  trovando  nella  storia  alcuna  condizione  meccanica  per  spiegare 
il  caso. 

Spina  bifida  Filialmente  nella  mero-acrania  posteriore  la  spina  bi- 

fida generalmente  non  è  molto  estesa,  e  la  midolla  è  con- 
servata per  un  tratto  più  o  meno  lungo,  ma  non  va  im- 
mune da  alterazioni,  le  quali  si  trovano  talvolta  nell'olo- 
acrania.  E  per  non  cadere  in  ripetizioni  riserviamo  di 
parlarne    descrivendo  questa  ultima  forma  d'  acrania. 


B.  Olo-acrania. 


Caratteri  7.  Caratteri.  —  L'apertura  totale  della  volta  del  crai 

con  perdita  di  tessuto,  comprende  tutta  la  squama  frontaì 
i  parietali  e  tutta  la  squama  occipitale,  incluso  il  gran  foi 
ed  è  accompagnata  dall'apertura  posteriore  della  colonna  vf 
tebrale  e  dalle  stesse  modificazioni  della  base  che  abbiai 
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riscontrate  nella  mero-acrania  posteriore  *.  Havvi  però  una 
differenza,  e  cioè  che  nella  oloacrania  spesso  si  trovano  non 
solo  i  residui  rovesciati  all'esterno  dell'occipite,  ma  ancora 
quelli  delle  altre  ossa  iella  volta;  i  quali  si  riuniscono 
fra  loro  ai  due  lati  della  base  si  da  formare  un  angolo 
molto  sporgente,  diretto  posteriormente  ed  in  basso  a  guisa 
di  due  ali,  mentre  il  corpo  dello  sfenoide  sporge  in  alto. 
Queste  specie  di  ali  sono  talvolta  alquanto  ritorte  e  fu- 
rono un  tempo  assomigliate  alle  corna  ^.  In  alcuni  casi  però 
le  ali  mancano  completamente,  ed  il  margine  della  base  del 
cranio  è  regolarmente  circondato  dalla  cute. 

La  oloacrania  è  la  forma  più  frequente  tra  i  difetti  ^»"«** 
della  volta  ossea,  avendone  registrati  90  casi  ^  e  poten- 
dosi accrescerne  grandemente  il  numero,  come  annunziammo. 
Questa  forma  si  presenta  in  due  modi.  Ora  alla  base  del 
cranio  aderiscono  avanzi  cerebrali  ;  ma  più  spesso  un  tumore 
spugnoso,  ricco  di  vasi  e  di  sangue,  che  pende  posteriormente, 
in  ragione  della  lordosi  delle  vertebre  cervicali,  e  questo 
modo  fu  chiamato  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire:  pseudo- 
encefalo  *  ;  ed  ora  la  base  del  cranio  è  nuda ,  ricoperta 
soltanto  dalla  corrispondente  dura  madre,  assai  ingrossata, 
la  quale  riempie  in  modo  gli  interstizi  ossei,  da  apparire 
piana  e  liscia  ;  e  questa  forma  fu  detta  dal  teratologo 
francese  anence/alo. 

Rachischisi.  —  Il  medesimo  autore  ha   poi    ammesso  spina  wfld» 
un  terzo  genere  d' oloacrania,  che  consiste  nella   apertura 


1)  A  questa  regola  non  conosciamo  che  una  eccezione  rinyenuta 
nel  Preparato  N.  1001  deUa  nostra  collezione;  in  cui,  oltre  la  volta 
cranica,  mancava  ancora  la  porzione  orbitale  del  frontale. 

2)  Questa  somiglianza  ha  dato  luogo  probabilmente  ai  raccoglitori 
di  prodigi  di  rappresentare  dei  fanciulli  colle  coma  laterali.  I  medici 
però  del  secolo  scorso  ammisero  soltanto  l'analogia.  Vedi  Gherardi  Luigi, 
di  Pistoia.  Istoria  d'un  feto  mostruoso  senza  cervello,  Pisa  1783. 

3)  Vedi  Parte  2.^,  pag.  265,  nota  2.  Si  aggiunga  a  questa  nota 
-winger  Teod.  Ephem,  Acad.  naturae  curiosorum.  Cent.  VII,  pag.  72, 
>bs.  29,  Norimbergae  1709. 

4)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Op.  ed  ediz.  cit.  Pag.  221,  e  254. 
È  da  avvertire  che  1'  autore  adopera  i  vocaboli  pseudoencefalo  ed 

nencefalo,  per   indicare  tanto   due   famiglie  quanto  due  generi  delle 
tesse  famiglie. 


1 
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totale  della  volta,  compreso  il  gran  foro  occipitale,  nella 
presenza  d' un  tumore  pseudo-cefalico ,  e  nella  mancanza 
della  spina  bifida.  Questo  genere  egli  V  ha  chiamato  ili- 
psencefalo  (cervello  schiacchiato).  Nella  descrizione  però 
del  medesimo  concede  che  le  prime  vertebre  cervicali,  oltre 
avere  una  forma  irregolare,  sono  aperte  posteriormente; 
pertanto  non  si  tratta  più  d'una  oloacrania  senza  spina 
bifida ,  ma  d'  un  primo  grado  della  medesima.  Esso  può 
dunque  benissimo  venir  compreso  fra  i  casi  in  cui  la 
parte  superiore  del  canale  rachidiano  è  aperta,  e  che  Io 
stesso  Geoffroy  Saint-Hilaire  ha  distinti  col  nome  deren- 
cefali.  Egli  è  però  vero  che  la  distinzione  poggia  princi- 
palmente sulla  circostanza  che  nel  tlipsencefalo  havvi  un 
tumore  fungoso  (pseudo-cefalo)  ed  è  intera  la  midolla,  dove 
che  nel  derencefalo  manca  il  cervello  e  la  midolla  cervicale; 
ma  se  si  considera  che  queste  due  circostanze  non  si  col- 
legano sempre  nel  modo  suddetto,  ne  consegue  che  basta 
limitare  le  distinzioni  allo  stato  delle  ossa  per  ammettere 
una  oloacrania  con  spina  bifida  superiore  ed  una  oloacra- 
nia con  spina  bifida  totale. 
Spina  bifida  sape-  Rackischisi  supcriore.  —  La  mancanza  dell'  arco  po- 

steriore delle  vertebre  nell' olocrania  può  essere  limit-ata 
air  atlante.  Ma  questo  caso  è  una  vera  rarità,  poiché  non 
conosciamo  se  non  due  osservazioni  :  una  di  Henske  ^  e  Taltra 
di  Bauer  (Mem.  cit.,  pag.  9).  Meno  rara  è  la  mancanza 
degli  archi  nelle  due  prime  cervicali,  poiché  fu  veduta  da 
Sandi/ort^  e  da  Forster  ^^  e  probabilmente  da  Gherardi 
(Mem.  cit.  a  pag.  126),  da  Stefano  Geoffroy  Satnt-Hilaire  *, 
da  Spessa^  e  da  Muller^.  In  questi  casi  la  midolla  spi- 


1)  Hensohe  C.  A.  Quaedam  de  Anencephalia.  Halis  Saxonum  1854, 

P^.  5. 

2)  Sandlfort  Ed.  Anatome  infantis  cerébro  destituii.  Lagduni  Bata- 

vorum  1784,  cum  6  tab. 

3)  FSrster  A.  Die  Missbildungen.  Jena  1861  ;  Tafel  XTV,  fig.  4. 

4)  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Mem,  de  la  Soc.  méd,  d'émulatic^ 
Tom.  IX.  Paris  1826.  —  Art.  Monstres  du  Dici.  cl(i8sigue  d^  HisL  t 
turelle,  Tom.  XI^  pag.  126  et  146. 

5)  Spessa.  Vedi  Parte  2.^,  pag.  275,  nota  2,  osa.  65. 

6)  MQIIer  W.  Beobachtungen  des  paihologischen  Institut  zuJena  18 
Jahresbericht  1869;  Bd.  I.  s.  166. 
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naie  è  generalmente  completa  ma  non  normale,  e  raggiunge 
il  gran  foro  occipitale.  Altre  volte  la  spina  bifida  s'estende 
ad  un  numero  maggiore  delle  vertebre  cervicali,  e  spesso 
alle  prime  dorsali  ;  lo  che  si  desume  dalle  osservazioni  di 
Portai  \  di  Mareau  ^,  di  Dubrueil  ^,  di  Dareste  *  e  da  due 
nostri  scheletri:  in  uno  (N.  233)  erano  aperte  le  prime 
4  vertebre  cervicali;  e  nel  secondo  (N.  698)  tutte  sette. 
In  questi  casi  havvi  lordosi  della  porzione  aperta  della 
colonna  vertebrale  e  generalmente  nello  stesso  tratto  della 
medesima  manca  la  midolla  spinale.  Galvagni  ^  però  vide 
più  cordoni  nervosi  discendere  dal  cranio  nello  speco  ver- 
tebrale aperto;  i  quali,  giunti  alla  6.^  vertebra  dorsale 
(ove  gli  archi  principiavano  a  chiudersi),  si  riunivano  in 
due  fasci  separati  dalle  meningi  e  da  una  produzione  ossea 
si  da  simulare  due  midolle. 

Qualche  rara  volta  la  spina  bifida  posteriore  non  si  spin»  biAd»  ante- 
limita  air  apertura  ed  al  divaricamento  delle  due  parti  di 
ciaschedun  arco  vertebrale,  ma  viene  accompagnata  dalla 
divisione  mediana  del  corpo  delle  vertebre  corrispondenti 
e  dal  divaricamento  delle  due  parti  risultanti.  Per  questa 
ulteriore  alterazione  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  chiamò 
un  bambino  che  n'era  affetto  "  Aencephalus  perforatasi  „. 
Un  caso  di  questo  genere  fu  già  descritta  da  Cruveilhier^ 
associato  ad  un  gran  meningocele  occipitale  (Vedi  pagi  21). 
Ora  aggiungeremo  alcuni  casi  appartenenti  alla  oloacrania 
od  alla  meroacrania  posteriore.  E  lo  stesso  fatto  lo  vedremo 
ripetersi  negli  animali. 


nore. 


1)  Portai  VlBOenzo.  Annales  des   Se.   natur.   Ser.   1."    Tom.   XIII, 
pag.  233. 

2)  MoreaH.  Acad.  de  Méd.  ;  Séance  du  30  nov.  1824. 

3)  Dobrueli.  Mém.  du  Mmeum.  Tom.  XY,  pag.  245  ;  Année  1828. 
(Acrania  nelle  due  teste  d'nn  ìschiopago). 

4)  Dareste  C.  Ann.  des  Sciences  natur,  Ser.  3.*  Zoologie.  Tom.  XVIII, 
ig.  81  ;  1852. 

5)  Galvagni  G.  A.  Atti  delVAcad.  Gioenia.  Ser.  2.°  Tom.  II,  p.  445  ; 
itania  1845.  Vedi  Patte  2.»  pag.  276,  nota  2,  oss.  72. 

6)  Stefano  Geoffroy  Saint-Hllalre.  Annales  des  Se,  naturelles,  Tom.  X, 
ril  1826. 
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Oss.  1.  —  LtiWBmtLné,  Observations  pathologtques.  Th^se.  Paris  ISIS, 
pag.  25.  Citato  da  Isidoro  Geoffroy  Sai nt-H Maire. 

Trovò  le  prime  13  vertebre  completamente  divise  e  le  due  metà 
disgiunte  in  modo  che  fra  esse  si  era  interposto  1'  esofago. 

Oss.  2.  — -  Stefano  Geoffroy  Saint-Hllaire.  Annales  des  Se.  naturelles. 
Tom.  Xm,  pag.  24.7. 

Osservò  la  stessa  apertura  nelle  7  vertebre  cervicali. 

Oss.  3.  —  Svitzer.  Archiv  fùr  Anatomie  und  Physiologie  von  J. 
Mailer.  Jahrgang  1839,  s.  35.  Tafel  II. 

Riferisce  il  caso  d'un  anencefalo  (mero-acefalo  posteriore)  che  aveva 
una  apertura  longitudinale  della  colonna  vertebrale,  larga  1  pollice  ed 
un  quarto,  situata  fra  la  base  del  teschio  ed  il  dorso,  in  cui  penetrava 
un  sacco  sieroso  contenente  un'  ansa  intestinale.  L'  autore  rinvenne 
inoltre  un'amia  diafragmatica  dal  lato  destro,  dalla  quale  l'ansa  sud- 
detta penetrava  fra  1'  occipite  e  la  midolla  (Descrizione  imperfetta). 


Oss.  4.  —  Caddi  Paolo.  Novi  commentarti  Acad.  scientiarum.  Tom.  Vii, 
pag.  261  ;  Bononiae  1844.  Vedi  Parte  2.*  nota  2,  pag.  276. 

Anencefalo  con  apertura  della  colonna,  tanto  dal  lato  posteriore 
quanto  anteriore,  fino  all'  11.^  vertebra  dorsale.  L'apertura  poi  giun- 
geva a  tal  grado  da  permettere  il  passaggio  all'esterno  dello  stomaco  e 
della  milza.  Ma  più  straordinaria  era  la  presenza  della  midolla  spinale, 
la  quale  lungo  il  tratto  diviso  della  colonna  era  parimenti  divisa,  di- 
varicata e  scoperta. 

Oss.  5.  —  Levy.  Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie  von  J.  MOU 
ler.  Jahrgang  1845,  s.  22,  Tafel  V,  VI. 

Un  anencefalo  in  cui  la  fessura  del  corpo  delle  vertebre  si  esten- 
deva inferiormente  alla  decima  toracica  e  superiormente  fino  al  clivo. 

Oss.  6.  —  Rlndfleieoh.  Virchow"  s  Archiv.  Bd.  XIX,  s.  546  ;  1860. 

Un  anencefalo  aveva  sette  vertebre  lombari  appianate  dall' avanti 
all'  indietro,  le  quali  presentavano  nel  mezzo  un  foro  rotondo ,  che  si 
allargava  in  alto,  poiché  anche  le  vertebre  cervicali  e  dorsali  erano 
completamente  divise,  e  le  due  metà  dei  corpi  erano  fuse  ai  due  lati 
es  '  emi  cogli  archi  corrispondenti  e  lasciavano  nel  mezzo  un  pertugio  largo 
tre  quarti  di  pollice,  che  era  limitato  superiormente  dall'  occipite.  Da 
questo  pertugio  sporgevano  anse  intestinali,  le  quali  avevano  traver- 
sato il  diafragma. 

Oss.  7.  —  Idem.  Ueber  angeborn.  Spaltung  der  Wirhelsàule.  Vircho* 
Archiv.  Bd.  XXVII,  pag.  137,  1863.  —  Kanstatfs  Jahreshericht.  Bd.  J 
s.  4  (n.  4). 

Descrive  un  secondo  anencefalo  con  divisione  del  corpo  delle 
tebre.  La  divisione  era   estesa  a   tutte  le  vertebre  del  dorso,  meni 
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rimanevano  intatte  le  vertebre  del  collo  e  le  lombari;  le  quali  però 
erano  alquanto  ristrette  fra  loro.  Le  due  metà  si  allontanavano  in  lun- 
ghezza per  6  linee  ed  in  larghezza  per  un  pollice. 

Oss.  8.  —  Renbe  Giovanni.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wirhel- 
spalle  etc.  Erlangen  1877. 

Caso  simile  a  quello  di  Levy.  Emicrania.  Rachischisi  antere-poste- 
riore in  tutta  la  lunghezza  della  colonna.  Divaricamento  delle  due  metà 
nella  porzione  dorso-lombare.  Mancanza  della  midolla  spinale.  Fuori- 
uscita (dal  divaricamento)  d'  alcune  anse  dell'  intestino  tenue,  ricoperte 
dal  peritoneo.  Diastasi  posteriore  delle  due  metà  delle  pelvi.  Tratti 
d' intestino  staccati  fra  loro,  con  alcune  porzioni  mancanti. 

088.  9.  —  Morel  et  Gross.  Archives  de  Tocologie,  Année  V;  Paris 
1878,  pag.  626. 

Pseudoencefalo  femmina,  colla  colonna  •  vertebrale  dalla  base  del 
cranio  fino  all'  estremità  inferiore  divisa  in  tutta  la  sua  grossezza  in 
due  parti  eguali,  separate  fra  loro,  non  contenenti  midolla.  Le  due 
parti  sono  riunite  (in  alto  e  in  basso)  da  forti  legamenti  trasversali, 
che  circoscrivono  una  apertura  ovalare  di  30  cent,  d'  altezza  e  di  26 
di  larghezza,  da  cui  esce  un  tumore  in  forma  di  fungo  ;  il  quale  era 
dato  dall'  estrofia  dello  stomaco  con  ulcerazione  precedente  dell'  ernia 
gastrica  (secondo  gli  autori)  e  dalla  presenza  della  milza.  Nel  feto  si 
trovarono  oltre  i  reni  anche  le  capsule  soprarrenali. 

Rachischisi  totale.  —  L'apertura  posteriore  di  tutta  sp*»» wfld» touie 
la  colonna  si  presenta  come  una  doccia  poco  profonda , 
coi  margini  appianati,  ricoperta  dalla  dura  madre ,  che 
yeste  non  solo  il  fondo ,  ma  ancora  i  residui  degli  archi 
vertebrali  rovesciati  lateralmente,  e  poscia  si  continua  colla 
cute.  La  doccia  però  diventa  profonda  nella  regione  cer- 
vicale in  seguito  alla  lordosi,  la  quale  solo  di  rado  si 
ripete  in  altre  parti  della  spina  (lordosi  doppia);  e  noi 
possediamo  un  esempio  (N.  100)  in  cui  la  lordosi  si  ri- 
peteva nella  1.^  vertebra  lombare.  G-eneralmente  la  doccia 
non  contiene  alcuna  traccia  del  midollo  spinale  e  non 
sempre  si  riconoscono  le  radici  nervose. 

Passando  ai  casi  eccezionali  ricorderemo  che  Zacchia  ^ 
■de  la  midolla  scoperta  e  divisa  in  due  cordoni ,  la  qual 


1)  Zaochla  Paolo.  Qtiae8tionum  medico'legalium,  Liber  VII,  Tit.  I, 
laest.  9.  Avenione  1695.  (Edit.  lY),  pag.  501,  4. 
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cosa  fa  poscia  ricordata  da  altri;  ma  più  spesso  è  divisa 

in  un  numero  maggiore  di  cordoni  appianati  (Olier  ^),  che 

,     assumono  perfino  l'aspetto  di  filamenti.  In  altri  casi ,  ad  onta 

della  spina  bifida   e   della    distruzione   della    midolla ,    si 

Dora  mdre  integra  couscrva  il  caualc  dcUa  dura  madre  (in  parte  o  totalmente), 

cioè  non  aperto  posteriormente,  ed  ivi  si  mostra  assai  rosso 
e  dilatato  (Mery^  Cerruti^  Gallez^,  Bautellier^  e  Guerin'^). 
Il  caso  più  singolare  è  poi  quello  di  Bimar^  in  cui  si  trovò 
diviso  r  occipite,  il  gran  foro  occipitale  e  tutta  la  colonna 
vertebrale ,  mentre  il  meningocele  era  cervicale,  e  tanto 
r  occipite  quanto  la  spina  bifida  erano  chiusi  da  tessuto 
fibroso  e  ricoperti  dalla  cute;  sicché  può  dirsi  che  la  cra- 
nioschisi  occipitale  e  la  rachischisi  erano  occulte,  meno  che 
nella  regione  cervicale.  Oltre  di  ciò  era  completo  V  asse 
cerebro  spinale. 

• 

Osservazione.  —  Bimar,  prof,  a  Montpellier.  Oazette  hébdomadaire 
des  Se.  Méd.  de  Montpellier.  Mars  1888,  avec  fig. 

Femmina  a  termine,  nata  morta  colla  testa  yolnminosa,  rovesciata 
in  dietro,  senza  collo.  Essa  aveva  alla  parte  inferiore  dell'occipite  un 
tumore  fluido,  grande  come  un  uovo  di  gallina,  con  una  ulcerazione  da 
cui  esciva  della  sierosità,  ed  un  secondo  tumore  più  piccolo  a  sini- 
stra del  primo. 

Air  esame  anatomico  si  trovò  1'  occipite  diviso  in  due  metà,  e  la 
fessura  si  continuava  col  foro  occipitale.  I  ventricoli  cerebrali  erano 
dilatati  ;  l' istmo  cerebrale  ben  conformato.  La  colonna  vertebrale  era 
deforme  ed  atrofica  col  corpo  delle  vertebre  saldate  fra  loro.  Veduta 
posteriormente  si  mostrava  colla  forma  d'una  doccia,  che  s'  estendeva 
dalla  parte  anteriore  del  foro  occipitale  alla  base  del  sacro  ;  il  quale 
aveva  gli  archi  vertebrali  completi.  La  doccia  suddetta  era  chiusa  po- 
steriormente da  una  lamina  fibrosa,  inserita  superiormente  all'  occipite, 
lateralmente  ai  margini  della  doccia  ed  inferiormente  confusa  colla 
aponeurosi  lombare.  Questa  lamina  trasformava  la  doccia  in  un  canale, 


1)  Oller.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie  1851,  pag.  106. 

2)  Vedi  Parte  2.*,  nota  1,  pag.  263,  oss.  68  ;  e  nota  2,  pag.  26^ 
oss.  21,  74. 

3)  Bautellier  de  Rouen.  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  de   Paris    18( 
pag.  299. 

4)  Guerln  J.  Becherches   sur   les   difformités   chez  les  monstres,  . 
foetiis  et  les  enfants.  Paris  1880,  pag.  299. 


OAP.  I.   GBAKI0B0HI8I  188 

in  ooi  era  contenuta  la  midolla  spinale,  e  presentava  snperiormente 
an  orificio  (non  è  detto  il  pnnto)  del  diametro  di  2  centimetri,  che 
metteya  in  comunicazione  la  cavità  spinale  col  gran  sacco  della  cer- 
vice; inoltre  presentava  un  secondo  foro  il  quale  comunicava  col  se- 
condo sacco.  La  dura  madre  craniense  discendeva  lungo  la  doccia  for- 
mando un  canale  anche  sotto  la  lamina  fibrosa.  La  midolla  spinale  non 
occupava  che  una  parte  del  canale,  ed  il  resto  di  questo  era  pieno  di 
siero.  (Dalla  figura  si  rileva  che  la  cute  del  dorso  era  intatta;  per- 
tanto può  dirsi  che  vi  era  spina  bifida  totale  occulta). 

8.  Complicazioni  dell'  acrania.  —  Non  è  raro  di  tro-  ciciopu 
dare  la  mancanza  del  cranio  e  del  cervello  associata  alla 
ciclopia,  come  vedremo  parlando  di  questa  mostruosità; 
qui  ricorderemo  soltanto  che  Gaddi  *  ne  descrisse  un  caso, 
e  che  noi  ne  possediamo  quattro  esemplari.  Assai  più  fre- 
quente è  il  labbro  leporino  unilaterale,  talvolta  associato  ubbro  leporino 
all'  apertura  del .  palato  ^  oppure  alla  fessura  della  faccia. 
Un  esempio  non  comune  è  stato  descritto  e  rappresentato 
da  von  DOveren  ^  in  cui  eravi  labbro  leporino  doppio  con 
bipartizione  del  naso.  Quando  i  margini  della  fessura  labiale 
e  della  guancia  sono  stirati  in  alto  e  ad  un  tempo  havvi 
ectopia  cerebrale  o  pseudoencefalo,  si  può  indurre  eoa 
grande  probabilità  che  le  due  alterazioni  furono  effetto 
della  trazione  esercitata  da  briglie  amniotiche. 

Molte  altre  anomalie  negli  acranici  furono  ricordate,  ceiouma 
da  prima  da  Meckel  ^  e  poscia  da  altri.  Alcune  di  queste, 
come  complicazione  dell'acrania,  sono  piuttosto  rare  :  per  es. 
r  apertura  dell'  addome  con  fuoriuscita  dell'  intestino  ,  il 
rene  unico,  l' imperforazione  dell'  ano,  la  mancanza  d'  al- 
cune falangi ,  le  anomalie   dei   vasi  ^   ecc.   ecc.  Altre  de- 


1)  Gaddi  Paolo.  Gaz,  medica  italiana.  Milano  1855,  pag.  21. 

2)  Knaokstedt.  Beschreibung  einer  Missgeburt.  Petersburg  1791. 

3)  von  Doveren.    Specimen    ohservationum  academicarum.    Gap.  II, 
nfLg,  46;  Groningae  1765. 

4)  Meokel  J.  F.  Descriptio  monstrorum  nonnullorum.  Lipsiae  1836, 
Lg.  52. 

5)  Fra  le  anomalie  dei  vasi  merita  ricordo  quella  descritta  da 
irtheimer  (Bulletin  scient,  du  Nord  1880,  N.  8).  In  un  perencefalo 
incaya  la  cava  inferiore;  invece  la  vena  omfalo-mesenterica  si  ren- 
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formità  invece  sono  abbastanza  frequenti,  con 
torti  e  le  anomalie  degli  organi  generativi;  al 
sembrano  frequentissime,  come  1'  aplasia  delle  ca 
prarrenali. 

''  Per  vero  pocbi  ricordano  difetti   negli   orga 

rativi,  e  fra  questi  havvi  il  Gréene  '  che  in  nn 
non  trovò  i  testicoli,  e  Flotkmann  '  che  invece 
il  psendo-ermafroditismo  mascolitto.  Tnttavolta  è 
porre  che  le  anomalie  non  siano  rare,  poiché  sopri 
feti  con  acrania  Burger  '  vide  in  uno  la  mane 
due  testicoli ,  nel  secondo  un  testicolo  mdimen 
terzo  le  ovaia  più  piccole  del  solito  ;  nel  quarto 
mina  )  nulla  vide  di  anormale.  In  quanto  alla  freq 
piedi  torti,  essa  è  stata  grandemente  esagerata  da 
poiché  noi  in  15  feti  acranici  non  abbiamo  tro 
cinque  volte  i  piedi  vati  ;  la  qnal  cosa  poi  si 
assai  male  colla  dottrina  dell'autore.  Questi  no 
che  le  lussazioni  congenite  derivino  da  retrazion 
lare  prodotta  da  una  affezione  cerebro -spinale  ne 
fatale  capace  di  produrre  convulsione.  Ora  come 
tendersi  che  in  un  terzo  dei  casi  di  distruzione 
vello  avvengano  le  contrazioni  muscolari,  e  negli 
terzi  ciò  non  accada?  La  critica  alle  dottrine 
torti  verrà  fatta  parlando  delle  anomalie  degli  a 

„  Ninno  ricorda  chi   fu  il  primo    a    rendere 

negli  acranici  havvi  difetto  di  sviluppo  nelle  ca 
prarrenali.  Si  sa,  è  vero,  che  Co^nnio  notò  questo 
1773,  ma  la  sua  osservazione  non  fu    pubblicata 


deva  direttamente  all'orecchietta  destra,  dopo  aver  riceTuI 
sopra  epatiche.  Questa  stessa  disposizione  fu  poi  trovata  di 
un  celosoma  {Aitnalex  de  Gynécologie.  Tom.  XVII,  pag.  212 

1)  Qréenfl  W,  T.  Brilish  med.  Journal.  Jnly  30.  —    Ja! 
1870.  Voi.  I,  H.  290. 

2)  FlothaanB.  Archìv  fur  Gynakologie.  Bd.  XXXIII,  Hef 

3)  Birger  Martin.  Vier  Falle  von  Hemkephalie.  Inaug. 
Un  1881,  8.  27. 

4)  Guèrin  Giulio.  Recherches  sur  tea  difformités  congèniti 
1880,  pag.  13. 
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1830';  ed  è  poi  noto  che  Guglielmo  Hewson  confermò 
il  fatto  medesimo  ;  e  la  conferma  fu  notificata  incidental- 
mente nel  1776  da  Cooper^.  Ciò  non  ha  impedito,  in  man- 
canza d' altri  documenti,  che  ad  Hewson  sia  attribnito  il  me- 
rito della  prima  osservazione  ;  la  quale  però  fu  allora  poco 
apprezzata ,  avendo  SOmmering  ^  trovate  in  un  acranico  le 
capsule  soprarrenali  ingrossate.  In  questo  secolo  si  tornò 
a  notare  la  piccolezza  di  questi  organi  ;  uno  dei  primi 
(1813)  ad  osservarla  fu  Grillo  di  l^apoli  ^  e  poscia  Meckel  ^ 
il  quale  estese  l'esame  ai  veri  acefali,  e  stabili  il  principio 
che  nei  medesimi  (Vedi  Tom.  Il,  pag.  187)  l'evoluzione 
dei  reni   succenturiati  è  più  o  meno  imperfetta. 

Molti  confermarono  il  principio  di  Meckel,  anzi  alcuni 
negli  acranici  non  trovarono  gli  organi  in  discorso  (fra  i 
moderni  Muller  ^  e  Burger,  Mem.  cit.),  mentre  altri  rinven- 
nero esempi  in  cui  non  era  vi  aplasia  (fra  questi  Pani  zza  e  lo 
stesso  Burger  in  due  casi).  Ma  chi  prese  in  esame  un  mag- 
gior numero  di  emicefali  fu  Lomer  ^^  il  quale  in  1 7  ne 
trovò  sette  privi  delle  capsule,  cinque  in  cui  le  medesime 
erano  rudimentali,  e  cinque  in  cui  ambedue  erano  ridotte 
al  peso  minore  di  mezzo  grammo,  mentre  i  rispettivi  feti 
variavano  di  peso  da  660  a  2574  grammi.  La  stessa 
aplasia  l'autore  la  rinvenne  in  un  caso  d'  encefalocele 
occipitale,  ma  non  la  ritrovò  nei  fanciulli  o  idrocefalici, 
o  con  spina  bifida,  in  cui  le  capsule  erano  normali.  Kul- 
ladimeno  crede  verosimile  una  certa  connessione  embriolo- 
gica fra  lo  sviluppo  del  cervello  e  quello  delle  capsule. 


1)  Cotonio  DoHenloo.  Opera  posthuma.  Neapolì  1830,  Tom.  I,  p.  85. 

2)  Cooper  Will.  Phtlosqphical  trans.  Voi.  LXV,  Pars.  2.*  pag.  315,  ' 
Nota  ft;  1775. 

3)  SOemmering  8.  T.  Abbildungen  einiger  Missgéburten.  Mainz  1791, 
pag.  7,  Tafel  I. 

4)  Grillo  Ant. ,   prof,    a   Napoli.    Ragionamento  in  occasione   d'  un 
acranico,  Napoli  1813.  —  Storia  della  fabrica  del  corpo  umano.  Napoli 

^31,  Voi.  IV,  pag.  183.  Nota. 

5)  Meokel  J.  F.  Descriptio  monstrorum  nonnullorum.  Lipsiae  1826  ; 
g.  56. 

6)  Mailer  W.  Jakresbericht  1869.  Bd.  I,  s.  166. 

7)  Loaer  R.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XCVIH,  s.  366;  Berlin  1884. 
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Poco  dopo  Weiffert^  in  un  anencefalo  con  manifesta 
aplasia  delle  capsule  trovò  la  mancanza  del  ganglio  cer- 
vicale superiore  del  simpatico,  e  tosto  sospettò  che  né  il 
cervello  né  la  midolla  non  abbiano  alcuna  relazione  colla 
aplasia.  Ma  questo  sospetto  fu  di  breve  durata,  perché 
neir  anno  seguente  V  autore  stesso  rinvenne  un  caso  eguale 
in  cui  il  simpatico  era  normalmente  sviluppato;  la  guai 
cosa  fu  tosto  verificata  in  altri  feti  da  Biesing  ^  e  da 
Liebmann  ^,  e  questi  confermarono  ancora  la  mancanza  del- 
l' aplasia  neir  idrocefalo.  Ma  Liebmann  non  rinvenne  V  apla- 
sia nei  cefaloceli  veduta  da  Lomer  e  Biesing  e  non  trovò 
alcuna  correlazione  fra  il  grado  della  distruzione  cerebrale 
e  il  difetto  di  sviluppo  delle  capsule ,  neppure  studiate 
istologicamente  ;  poiché  in  esse  ora  mancava  la  sostanza 
midollare,  ed  ora  era  manifesta,  e  spesso  variava  l'aspetto 
delle  cellule  e  degli  alveoli.  Con  tutto  ciò  i  risultati  sta- 
tistici dimostrano  una  correlazione  pressoché  costante  fra 
le  grandi  distruzioni  cerebrali  e  lo  stato  delle  capsule;  la 
quale  correlazione  non  si  rinviene  (eccetto  cogli  acefali)  con 
tutti  gli  altri  stati  teratologici  ricordati  da  Klehs^. 
iperidramnion  Finalmente  air  acrania  si  associa  con  molta  frequenza 

queir  alterazione  dell'  uovo,  che  vien  detta  iperidramnion 
(Vedi  t.  V,  pag.  280,  nota  3,  e  pag.  287),  Questa  cir- 
costanza fu  da  prima  notata  da  Zacchia  ^ ,  il  quale  rac- 
conta che  una  donna  in  travaglio  di  parto  espulse  una 
insigne  copia  d' acqua  e  poscia  una  femmina  con  meroacra- 
nia  posteriore,  la  di  cui  spina  bifida  lasciava  vedere  la 
midolla  spinale  duplicata  (divisa).  Poscia  moltissimi  altri 
ricordarono   la    stessa   complicazione,   sicché  ora    occorre- 


1)  Weigert  C.    Virchoufs   Archiv.   Bd.    C,  s.  176;  1885.  —  Ibid. 
Bd.  era,  8.  204  ;  1886. 

2)  Biesing   Carlo.  Ueber  die  Nebennieren  und  den    St/mpaticue   bei 
Aheucephaìetu  Inang.  Diss.  Bonn  1866.  L^autore  esaminò  19  fetL 

3)  Liebmann  Arto  re.  Uéber  die  Nebennieren  eie.  Inang.  Diss.  Bonn 
1866.  Esaminò  12  ft^ti. 

4)  Klebs  E.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  I,  Abthl.  . 
8.  567  ;  Berlin  1876. 

5)  Zacchia  Paoio.  Quaestiomim  medico^hgalium.  Tom.  I,  Liber  '^ 
Tit  I,  Quaest  IX,  n.  4.  Lugduni  1661,  pag.  500. 
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rebbe  di  sapere  piuttosto  dagli  ostetrici  se  si  danno  ec- 
cezioni ed  in  qnal  namero.  Snir  importanza  poi  di  tale  com- 
plicazione siamo  anche  in  grande  oscurità,  non  sapendosi 
con  sicurezza  le  cause  che  producono  l' idramnion. 

9.  Durata  della  vita.  —  In  tesi  generale  si  può  dire  Mero-«jrwiici 
che  gli  acranici  giungano  più  spesso  a  termine  di  gra- 
Yidanza  e  campino  più  ore  quando  è  meno  estesa  la  per- 
dita della  volta  cranica  e  quando  meno  è  alterato  il  cer- 
vello; lo  che  si  verifica  appunto  nei  mero-acranici.  Anzi 
Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  ^  ammette  che  in  parecchi 
di  questi  casi  i  feti  oltrepassarono  il  termine  prefisso,  e 
Calori  racconta  che  un  mero-acranico  antero-tubercolare 
nacque  neir  undecime  mese  di  vita  intra  uterina  e  poscia 
visse  30  ore  (Vedi  Parte  2.*,  nota  1,  pag.  260,  oss.  69  del 
1859).  Tale  durata  della  vita  è  stata  peraltro  da  pochi 
superata,  non  conoscendosi  che  un  fanciullo  di  Saviard  che 
campò  4  giorni ,  due  di  Burows  e  d*  Hei/sam  che  vissero 
6  giorni,  ed  il  fanciullo  memorabile  di  Penada  che  si 
mantenne  in  vita  per  34  giorni  (Vedi  Par.  2.*,  pag.  260, 
08S.  21).  Pochi  sono  ancora  i  fanciulli  che  si  avvicinarono 
più  0  meno  alle  30  ore  di  vita  {Palmitesse,  Panizza,  Po- 
laillon ,  ecc.);  più  spesso  camparono  solo  alcune  ore,  e 
t  a  volta  nacquero  morti. 

Neir  oloacrania  invece  i  parti  sono  frequentemente  oio-»cr»nici 
prematuri  ;  i  feti  nascono  morti  o  muoiono  appena  nati,  ed 
è  raro  che  campino  alcune  ore.  Gli  esempi  della  maggior 
durata  furono  dati  da  Róuaud,  da  Gherardi,  da  Mert/, 
da  Wepher  e  da  CXark,  in  cui  i  feti  vissero  da  6  a  21 
j  ore.  Debbono  poi  considerarsi  casi  veramente  straordinari 

«■  r  exencefalo  di  Laumet  *  che  visse  32  ore   e  V  anencefalo 

di  Lallemand^  che  campò  tre  giorni.  Questi  fatti  sorpre- 
sero grandemente  gli  scienziati  dei  due  secoli  scorsi ,  es- 
sendo persuasi  che  il  cervello  sia  la  prima  condizione  della 


1)  Isidoro  GeofTroy  Saint-HHaire.  Op,  cit  Tom.  Il,  pag.  250.  (Edit 
BruxeUes). 

2)  Laumet  P.  Bulleiin  de  la  Soc.  anatomique.  Paris  1888.  p.    517. 

3)  Lallonand.    Observ.  pathologiqt*es,   Thèse.    Paris  1888.  —  Oss. 
t;a  da  Isidoro  Geoffroy  8aliit-«Hllalre 
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vita  ed  ignorando  le  funzioni  del  midollo  spinale.  E  la 
loro  sorpresa  fu  anche  maggiore,  quando  seppero  che  tal- 
volta gli  anencefali  si  muovono  attivamente  neir  utero 
materno  e  per  sino  con  maggior  vivacità  del  solito  \  e  che 
(venuti  in  luce)  in  qualche  caso  i  medesimi  sono  capaci 
d'  emettere  grida,  come  verificò  recentemente  Clark  ^. 
Teorìe  BQi  moTimentt  Noxì  poteudo  ucgare  i  fatti,  alcuni  chirurghi  s'  accin- 
sero a  spiegarli;  ed  è  mirabile  come,  inceppati  dalle  dot- 
trine del  loro  tempo ,  essi  s' avvicinassero  a  riconoscere 
che  i  fenomeni  suddetti  si  collegavano  allo  stato  della 
midolla  spinale.  Fra  quelli  che  tentarono  di  superare  la 
difficoltà  fu  per  il  primo  Denis  ^;  il  quale  (avendo  veduto 
un  feto  senza  cervello,  morto  dopo  la  nascita,  il  quale  era 
stato  molto  vivace  nell'utero  materno)  immaginò  che  gli 
spiriti  emananti  dal  cervello  non  siano  che  la  parte  piii 
sottile  del  sangue  prodotto  dalla  fermentazione  del  cuore, 
e  che  questa  parte  mediante  i  vasi  raggiunga  il  cervello 
e  la  midolla  spinale,  e  poscia  discenda  mediante  i  nervi 
ai  singoli  organi.  Ora,  mancando  il  cervello,  non  mancano 
gli  spiriti  i  quali  passeranno  direttamente  dalle  arterie 
ai  nervi  con  tutto  il  vigore  primitivo ,  senza  essere  stati 
temperati  dal  cervello.  Nel  caso  poi  veduto,  in  cui  il  mi- 
dollo spinale  era  conservato,  V  autore  ritenne  che  gli  spi- 
riti passassero  nel  medesimo,  e  da  questo  ai  nervi  perife- 
rici, ma  con  grande  dispersione. 

Vallisneri  ^  credeva  pur  esso  il  cervello  indispensabile 
alla  vita  ;  e  per  rispondere  a  Mangeto  ^  (che  gli  opponeva  una 
sua  osservazione  d'  un  feto  pseudo-encefalo  con  movimenti 


1)  Fra  i  primi  che  notarono  il  fatto  hayvi  Wepfèr  nel  1665.  (Vedi 
Parte  2/  pag.  247,  oss.  4).  Rayger  poi  nel  1672  disse,  che  ogni  qual- 
Tolta  il  fatto  fosse  vero,  non  saprebbe  spiegarlo  {Miscellanea  naturai 
curios.  Decnr.  I,  Ann.  HI,  pag.  427,  Obs.  280  ;  1672). 

2)  Oke  Clark.  Medicai  Times  and  Gaz.  Octobre  1866,  pag.  13. 

3)  Denis  J.  Bapt.  Supple'ment  du  Journal  des  S^javam  pour  Vannée 
1673  ;  Conferenza  XII,  pag.  222  ;  Conferenza  XIII,  pag.  235. 

4)  Vallisneri    Ant.    Considerazioni  ed   esperienze  intorno  al  et 
cercello  di  bue  impietrito.  Padova  1710. 

5)  Mangeto  Gino.,  Archiatro  del  Re  di  Pmssia.  Vedi  Vallisneri.  > 
osserrazioni  ed  esperienze,  Padova  1713. 
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Yivacissimi  fino  al  sno  nascere)  ricorreva  all'  ipotesi  già  ad- 
doperata  da  Preston^  per  spiegare  la  floridezza  del  corpo 
degli  anencefali,  e  rispondeva  che  il  feto  non  vive  soltanto 
della  sua  vita,  ma  anche  di  quella  della  madre.  Sicché  il 
corpo  può  tollerare  la  mancanza  di  qualche  parte,  anche  prin- 
cipale, ai  difetti  di  quella  supplendo  il  nutrimento  prepa- 
rato dalle  viscere  materne;  ma  quando  il  feto  è  fuori 
dall'  utero  sono  in  lui  necessarie  tutte  le  parti  principali , 
mentre  prima  non  aveva  bisogno  né  di  respirare,  né  di 
compiere  le  funzioni  cerebrali.  Perciò  crede  sia  contro  la 
natura  che  un  animale  viva,  senta,  si  nutrisca  senza  il 
cervello.  Liifre  invece*  ricorse  a  pretese  glandole  delle 
meningi,  cne  filtrando  il  sangue  ricavassero  gli  spiriti 
vitali. 

Né  qui  s'  arrestarono  le  ipotesi,  poiché  Verney  ^,  par- 
lando d' un  cervello  petrificato  di  bue,  immaginò  con  molto 
acume  che  la  midolla  spinale,  essendo  una  continuazione 
del  cervello,  basti  a  sostituire  le  funzioni  del  medesimo. 
E  questa  idea  piacque  a  Jonston  \  il  quale  v'  aggiunse  che 
la  midolla  conserva  1^  influenza  nervosa  ai  gangli  intercostali, 
i  quali  rendono  irritabile  il  cuore  a  tal  grado  che  questo 
giunge  a  dare  uno  sviluppo  florido  agli  anencefali.  Ma  é 
facile  oggi  rilevare  che  queste  idee  sebbene  luminose 
erano  espresse  inesattamente,  tanto  rispetto  all'  anatomia, 
quanto  alla  fisiologia,  e  che  neppure  i  fatti  venivano  ana- 
lizzati con  quella  accuratezza,  di  cui  poi  ci  ha  dato  l'esem- 
pio Panizza,  si  da  meritare  che  qui  succintamente  ripor- 
tiamo la  sua  osservazione. 


1)  Preston  Carlo.  Phylosophical  transacL  London  1697  ;  Voi.  XIX. 
226,  pag.  457. 

2)  Littre  Alex.  Histoire  de  VAcad,  des  Sciences  de  Paris  1701.  — 
>t.  pag.  22  et  Mém.  pag.  88. 

3)  Verney  il  giovane.  Ibid.  Hist.  pag.  26  ;  Année  1703. 

4)  Jonston  James.  Phijlosaphical  transactions.  A.  1767;  pi^.  120. 
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Osservazione.  —  Pan  izza  Bartoloneo,  prof,  a  Paria.  Storia  d'un 
mostro  umano  anencefalo  che  visse  18  ore,  con  relative  considerazioni. 
Giornale  dell' Istituto  Lombardo,  Tom.  I,  pag.  142.  Milano  1841. 

Una  donna  robusta,  giunta  al  termine  della  sua  quarta  gravidanza, 
partorì  un  feto  maschio  bene  sviluppato,  e  dopo  un  quarto  d'  ora  si 
sgravò  d'  un  secondo  feto  maschio,  leggermente  asfittico  ed  anencefa- 
lico  (l'autore  non  dice  se  ì  gemelli  appartenevano  ad  un  medesimo 
corion). 

Questo  feto  presentava  un  piano  inclinato  che  dal  margine  sopra 
orbitale  andava  alla  nuca,  mancando  della  porzione  verticale  dell'osso 
frontale ,  dei  temporali,  dell'  occipite ,  ed  interamente  dei  parietalL 
Presentava  inoltre  sulla  base  del  cranio  un  tumoretto  rossigno,  che  s' ele- 
vava coli'  espirazione  e  s'  abbassava  coli'  inspirazione  :  e  queste  funzioni 
si  compievano  regolarmente.  Il  neonato  aveva  pure  normali  i  battiti  del 
cuore  ed  i  polsi  ;  compieva  perfettamente  gli  atti  della  suzione  e  della 
deglutizione,  ed  eseguiva  spontaneamente  le  evacuazioni.  Eseguiva  pure 
movimenti  muscolari  assai  forti,  e  talvolta  presentava  passeggiere  con- 
trazioni convulsive,  particolarmente  ai  muscoli  posteriori  del  collo.  Era 
afono  ed  aveva  gli  occhi  quasi  immobili. 

Dopo  due  ore  dalla  nascita  furono  compiute  le  seguenti  esperienze  : 
1.^  Fu  introdotto  in  bocca  del  succo  aere-amaro  ricavato  dallo  stelo 
verde  del  geranio  odorosissimo;  il  neonato  subito  lo  respinse  colla 
lingua  e  colla  bocca,  manifestando  contorsioni  al  volto  e  segni  di  di- 
sgusto. 2.**  Messo  un  cerino  acceso  a  qualche  distanza  dal  feto,  gli 
occhi  seguivano  lentamente  la  direzione  laterale  del  lume;  avvicina- 
togli improvvisamente  un  lume  a  riverbero,  prontamente  chiudeva  le 
rime  palpebrali.  3.^  Pizzicata  la  cute  del  viso  e  toccata  anche  legger- 
mente con  una  chiave,  cosi  l'una  come  l'altra  cosa  eccitarono  movimenti 
quasi  convulsivi  ed  espressioni  di  disgusto  nella  fisonomia.  4.°  I  suoni 
forti  e  lo  strepito  risvegliavano  movimenti  repentini,  mentre  fischiando- 
gli  all'  orecchio,  il  feto  rimaneva  immobile. 

Dopo  aver  succhiata  una  certa  quantità  di  latte,  il  bambino  prin- 
cipiò a  dar  segni  di  stupore;  e  compita  la  18.^  ora  di  vita  sotto  leggieri 
moti  convulsivi,  morì. 

La  sola  cosa  rilevante  che  trovò  il  Panizza  nel  torace  e  nelF  ad- 
dome si  fu  la  mancanza  d' un  rene,  del  relativo  uretere  e  dell'  arteria 
renale,  mentre  vi  erano  due  reni  succenturiati.  Tutto  il  sistema  ner- 
voso ganglionare  era  bene  sviluppato. 

Nella  testa  mancava  la  parte  verticale  dell'  osso  frontale,  dei  t*^"*- 
porali  e  dell'occipitale  ;  non  vi  erano  i  parietali.  La  cute  del  capo  s' 
dava  assottigliando  sul  piano  inclinato  ed  era  immedesimata  col  p< 
cranio  e  la  dura  madre ,  che    assottigliandosi    maggiormente  vela^ 
tumore  suddetto  posto  sulla  base  del  cranio. 
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Tolto  lo  strato  cutaneo  apparve,  una  sostanza  molle,  spugnosa,  piena 
dì  sangue  che  l'autore  ritenne  formata  da  ripiegature  della  pia  madre, 
obbligate  alla  base  del  cranio  mediante  i  vasi  sanguigni.  Ninna  traccia 
del  cervello  e  del  cervelletto  ;  esisteva  però  il  midollo  allungato ,  che 
aveva  la  figura  d' una  oliva  coli'  estremità  larga  smussata  e  libera  in 
alto,  mentre  in  basso  si  continuava  col  midollo  spinale  che  era  nor- 
malissimo, n  midollo  allungato  poi  non  presentava  traccia  del  cosi  detto 
nodo  ;  nessun  solco  mediano,  né  laterale  ;  non  orma  di  eminenze  pirami- 
dali anteriori  olivarì,  corpi  restiformi,  ed  eminenze  piramidali  posteriori. 
Infatti  aveva  un  contomo  tutto  liscio,  e  non  presentava  alcun  punto 
di  separazione  che  indicasse  la  coda  del  midollo  allungato;  s'attacca- 
vano però  ad  esso  tutti  i  nervi  cerebrali  dal  quinto  sino  al  duodecimo. 
In  quanto  agli  altri  nervi  cerebrali,  l'autore  trovò  mancanti  gli  olfattori 
invece  i  nervi  ottici  erano  atrofici  e  separati  fra  di  loro,  e  finivano  con 
una  estremità  libera,  frastagliata  in  quei  rimasugli  membranosi  della 
base  del  cranio.  Del  terzo  e  del  quarto  paio  l' autore  non  potè  rin- 
venirne le  traccie,  e  soltato  in  vicinanza  all'  orbita  vide  delle  esili 
diramazioni  del  terzo. 

Gli  organi  dei  sensi  erano  bene  sviluppati,  cosi  pure  tutto  il  sistema 
sanguigno,  eccettuate  le  carotidi  inteme  che  erano  piccolissime,  ed  in 
vicinanza  del  cranio  davano  appena  passaggio  ad  una  spilla  ordinaria, 
mentre  le  esteme  erano  assai  sviluppate.  Le  due  vertebrali  erano 
piuttosto  piccole  e  formavano  la  basilare,  e  si  disperdevano  al  midollo 
allungato,  nonché  ai  frastagli  membranosi  della  base  del  cranio. 

In  quanto  ai  fenomeni  della  suzione,  della  respirazione,  della  de- 
glutizione, della  reazione  al  sapore  disgustoso  che  presentò  l'anence- 
falo  durante  la  vita,  l' autore  ricorre  alla  dottrina  dei  moti  riflessi  e 
fornisce  di  ciascheduno  adeguata  spiegazione,  bastandogli  la  presenza 
del  midollo  allungato  e  spinale  e  dei  rispettivi  nervi.  Trova  però  dif- 
ficile lo  spiegare  come  il  feto  volgesse  lentamente  l' occhio  verso  la 
luce,  ed  abbassasse  la  palpebra  superiore  quando  la  luce  era  molta 
e  repentina  ;  tuttavolta  crede  si  possa  ammettere  che  la  luce  ope- 
rasse come  stimolo  sulla  retina,  la  quale  trasmettesse  le  sue  impressioni 
ai  nervi  cigliari ,  che  derivano  dalla  branca  oftalmica  e  s' intemano 
nell'  occhio,  nonché  agli  altri  cigliari,  i  quali  dal  ganglio  oftalmico  pro- 
vengono e  si  uniscono  al  nervo  ottico,  e  che  quindi  il  quinto  paio  ope- 
rasse come  eccitante  sul  midollo  allungato,  donde  venisse  riflessa  l'azione 
sul  sesto  e  settimo  paio ,  e  cosi  si  eifettuasse  il  moto  all'  esterno 
'  occhio  e  la  contrazione  del  muscolo  orbicolare  della  palpebra. 

^Non  fomisce  spiegazione  della  reazione  ai  suoni). 

Lasciando  in  disparte  i  moti  extrauterini  suscitati  da  ^•^^•^^j  *»'*'*'»• 
nzza  e  tornando  ai  moti  spontanei  entro  Tutero  si  può 
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'  dire  che  gli  studi  fisiologici  fatti  recentemente  sul  mi- 
dollo spinale  hanno  permesso  di  riconoscere,  che  esso  è 
capace  di  suscitare  i  moti  stessi  secondo  Testensione  che  pos- 
siede. Pertanto  tali  studi  non  hanno  che  confermato,  quanto 
poteva  indursi  dai  casi  teratologici;  ma  in  quanto  agli 
stimoli  che  risvegliano  V  azione  della  midolla ,  il  fisiologo 
Premer  ^  (il  quale  si  è  occupato  di  questo  argomento),  non 
ci  ha  recata  alcuna  cognizione,  tranne  che  i  movimenti 
fetali  possono  venire  accresciuti  dalle  contrazioni  uterine 
qualunque  sia  la  loro  origine,  e  che  quando  i  mero-acranici 
venuti  in  luce  respirarono,  ciò  era  indizio  che  funzionava 
ancora  la  midolla  allungata. 
Hammiferì  10.  Acratiia  negli  animali.  —  Isidoro  Geoffroy  Saint- 

Hilair€y  uomo  d'altronde  assai  dotto,  disse  che  non  si  co- 
nosceva alcun  esempio  d'  anencefalia  e  di  pseudoencefalia 
negli  animali.  Queir  opinione  non  era  esatta,  poiché  sino 
dal  1797  Waldschmidt^  descrisse  un  vitello  nato  senza 
cervello,  in  cui  però  rinvenne  il  cervelletto.  Daubenton^ 
nel  1756  accennò  ad  un  gatto  emicefalo,  e  nel  1809  fu 
mostrato  un  agnello  simile  alla  Scuola  veterinaria  di 
Lyon  ^.  Era  più  nel  vero  Penada  ^  quando  ammetteva  una 


1)  Preyer  W.  Specìelle  Phyosiologie  des  Embryo,  Leipzig  1855, 
8.  439. 

2)  Waldschnidt  Guglielmo.  Ephem.  naturae  curios,  Decur.  3.%  Ann.  Y 
et  VI,  pag.  544  ;  Obs.  230.  Ann.  1697-98. 

3)  Baffon  et  Daubenton.  Histoire  naturelle.  Tom.  VI,  pag.  50  ;  Pa- 
ris 1756. 

La  volta  del  cranio  era  solo  in  parte  distratta,  di  più  mancavano 
gli  occhi,  e  le  orbite  erano  ravvicinate,  per  cui  sembra  che  si  trattasse 
d'  una  mero-acrania  anteriore  con  semiciclopia. 

4)  Procès  verhal  etc.  à  V Ecole  Vétér inaire  de  Lyon  1809,  pag.  10. 
Citato  da  Gurlt. 

5)  Penada  Glacono.  Saggio  secondo  d'osservazioni  e  memorie.  Pa- 
dova 1800,  pag.  39. 

L'  autore  spiegava  la  prevalenza  dell'  acrania  nell'  uomo  media 
la  posizione  in  basso  della  testa  del  feto  nell'utero  materno  (posizic 
che  non  si  verifica  negli  animali),  poiché  essa  (essendo  idrocefalica 
maggiormente  esposta  all'  influenza  del  proprio  stato  ed  alle  azi 
esteme. 
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grande  prevalenza  degli  acranici  nella  specie  umana , 
poche  essendo  le  osservazioni  negli  animali  domestici ,  e 
ninna  nei  selvaggi.  Alla  differenza  del  numero  se  ne  deve 
poi  aggiungere  un'  altra  di  forma,  poiché  in  ninna  descri- 
zione abbiamo  rilevato  che  un  animale  offrisse  una  vera 
oloacrania;  abbiamo  bensì  notato  che  si  danno  tutti  i 
modi  di  mero-acrania  e  che  questi  sono  molto  spesso  as- 
sociati alla  fessura  mediana  della  faccia  od  a  qualche  altro 
arresto  di  sviluppo  della  medesima. 

La  miglior  prova  del  non  essere  negli  animali  dome- 
stici frequente  Tacrania  V  ha  fornita  Gurlt  (sebbene  già  nel 
1832  possedesse  un  Museo  assai  ricco  ^),  poiché  ne  riportò 
solo  5  casi  distinti  in  due  specie.  Chiamò  la  prima  impro- 
priamente hemicephalus  totalis,  perché  non  comprende  se 
non  casi  di  mero-acrania,  secondo  il  nostro  linguaggio  : 
difatto  ricorda  un  vitello  con  un  difetto  mediano,  un  capretto 
con  difetto  posteriore,  un  altro  vitello  con  difetto  anteriore  in 
cui  mancava  ancora  V  etmoide  ed  un  osso  nasale ,  ed  un 
cane  con  difetto  mediano,  senza  orecchie  esterne,  e  con  alte- 
razioni negli  occhi  e  negli  arti.  La  seconda  specie  Gurlt 
la  chiamò  Hemicephalus  complicaUis  ^  perchè  vi  si  aggiunge 
divisione  della  faccia  superiore  e  recò  Y  esempio  d' un 
vitello,  in  cui  il  difetto  della  volta  non  comprendeva  la 
parte  inferiore  dell'  occipite.  Dopo  45  anni  Gurlt  ^  non  é 
riuscito  ad  aggiungere  al  suo  Museo  che  quattro  esempi 
della  prima  specie  (un  puledro,  un  vitello,  una  capra  ed 
una  anitra),  e  cinque  esempi  della  seconda  specie  (tre  vi- 
telli, un  puledro  ed  un  capretto),  e  di  ninno  ha  data  la 
descrizione. 

Pochi  altri  parlarono  d' acrania  nei  mammiferi.  Ed 
i  pochi  sono  :  Rayer  ^,  il  quale  descrisse  un  vitello  con 
pseudo-encefalo  e  con  grande  apertura  della  bocca  e  del 
naso,  in  cui  mancavano  le  ossa  della  mandibola  inferiore  ; 


1)  Garit  E.  F.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  dei-  Hans.  — 
igethiere,  ^eiter  Theil  s.  123  ;  Berlin  1832. 

2)  Idem,  t/e&er  thierische  Misagehurten.  Berlin  1877,  s.  16. 

3)  Rayer.  Mém,  de  la  Soc,  de  Biologie  1953,  Tom.  IV,  pag.  346. 
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poscia  Joly  \  il  quale  avendo  trovato  un  vitello  con  larga 
apertura  nel  lato  posteriore  della  testa  in  continuazione  con 
spina  bifida  totale,  annunziò  che  questo  era  V  unico  esempio 
cognito  ;  e  finalmente  vi  fu  Dareste  ^  che  vide  un  pule- 
dro con  atrofia  deir  apparecchio  nasale  e  con  ravvicina- 
mento dei  due  occhi  (ciclopia  incompleta)  ;  nel  quale  la 
volta  del  cranio  non  era  ossificata,  ed  in  luogo  del  cer- 
vello era  contenuto  un  liquido  sanguinolento,  in  cui  si  rin- 
vennero alcuni  frammenti  di  sostanza  nervosa. 

A  questi  pochi  casi  possiamo  aggiungerne  altri  due: 
uno  conservato  nel  ricco  Museo  d' Anatomia  patologica 
comparata  di  Bologna:  trattasi  del  teschio  d'un  vitello 
(N.  2935)  in  cui  mancano  il  frontale  ed  i  parietali,  e  la 
mascella  superiore  è  divisa  in  due  parti  eguali  ^  ;  ed  il  se- 
condo nel  Museo  veterinario  di  Parma,  e  risguarda  pari- 
menti il  cranio  d'un  vitello  con  mero-acrania  posteriore, 
e  spina  bifida  delle  vertebre  cervicali  e  delle  prime  quattro 
dorsali.  La  divisione  posteriore  della  spina  si  ripete  anche 
nei  corpi  delle  vertebre  corrispondenti,  in  guisa  che  le 
due  metà  della  colonna  hanno  potuto  allontanarsi  fra  loro 
e  descrivere  una  elissi ,  della  quale  il  maggior  diametro 
trasverso  è  di  6  3^  centimetri.  Questo  caso,  simile  a  quelli 
già  descritti  nell'  uomo  (Vedi  pag.  1 30),  sarà  illustrato  dal 
prof.  Colucci. 

Anche  negli  uccelli  vi  sono  vari  esempi  di  mero- 
acrania.  Già  Winslow^  rappresentò    un    piccione  dicefalo, 


1)  Joly  N.  et  Lavocat  A.  Mém.  de  VAcad.  dea  Se,  de  Toulcuse.  Ser.  4.^ 
Tom.  X,  pag.  107;  1855.  —  8éance  da  17  avril  1855  de  TAcad.  des 
Se.  de  Paris. 

2)  Dareste  C.  Sur  un  ccts  de  Cébocephalie  avec  anencephalie  chez  un 
pulain.  Comptes  rendus.  Tom.  CI,  pag.  184.  N.  2  ;  1885. 

8)  Nel  suddetto  Museo  vi  sono  altri    ire  teschi   con  mero-acrania 
anteriore,  ma  essi  sono  a  quel  grado  minimo  che  si  confonde  colPen- 
cefalocole.  Il  1."  (N.  2394)  appartiene  ad  un  vitello  ;  il  2.^   (N.  2f? 
appartiene  ad  un  cane,  che  aveva  il  rimanente  della  volta  molto 
levata,  probabilmente  per  idrocefalo  ;  il  3.°  (N.  3344)  è  parimente  d 
vitello  ed  aveva  la  faccia  superiore  bifida.  ^ 

4)  Winslow  Giacomo.  Mém.  de   VAcad.   dea   Sciences,  Kunée  V 
Tabi.  XXXIV  ;  fig.  15  et  16. 
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in  cui  il  cervello  sporgeva  a  nudo  dal  Iato  anteriore  dei 
due  crani.  Poscia  Otto  ^  descrisse  una  giovane  anitra ,  a 
cui  mancava  tutta  la  calvaria,  con  un  residuo  cerebrale 
sulla  base  del  cranio.  Alla  medesima  era  abbreviato  il 
rostro  superiore,  in  guisa  che  Tiiiferiore  sporgeva  per  mezzo 
pollice.  L'autore  poi  non  parla  di  spina  bifida.  Recente-* 
mente  Lebedeff^  ha  espresso  l'opinione  che  alcuni  embrioni 
di  gallina  rappresentati  da  Panum  siano  esempi  d' emi- 
crania; e  già  Dareste  nel  1861  ^  raccontava  che  egli  ot- 
teneva, rendendo  le  uova  per  metà  impermeabili  all'  aria, 
degli  embrioni  colla  testa  piegata  sulla  regione  cervicale 
e  saldata  all'amnion;  e  la  testa  era  ridotta  ad  un  ammasso 
informe,  in  cui  non  si  riconoscevano  che  una  macchia  nera 
rappresentante  un  occhio  ed  alcuni  rudimenti  del  becco  su- 
periore. 

11.  Etiologia,  —  Lo  studio  delle  cause  non  ha  re- 
cato sinora  tutta  la  luce  desiderata  dandosi  ancora  molti 
fatti  dei  quali  sfugge  la  ragione  ;  lo  che  si  deve  forse 
attribuire  alla  sede  recondita  delle  cause  stesse:  potendo 
queste  contenersi  tanto  nei  germi ,  quanto  negli  organi 
materni.  I  casi  poi  in  cui  è  presumibile  una  data  cagione 
insegnano  che  si  deve  rinunziare  all'  inclinazione  di  am- 
mettere una  sola  origine ,  sapendo  che  più  circostanze 
possono  fav(Jrire  il  medesimo  effetto. 

a.  Azioni  meccaniche  esterne.   —    Fra   le   circostanze  TrannutiBini 
occasionali  già  Haller  *  comprese  le  ingiurie  esterne^  e  Som- 
mering  *  ripeteva  la  stessa  opinione,  che  fu  pure   ammessa 
in  un  caso  da    Sandifort^.    Ma  i    fatti    convincenti    sono 


1)  Otto  Adolfo  Goglielmo.  Sellerie  Beóbachtungen,  Heft  I,  s.  40, 
par.  Xni.  Breslau  1816.  —  Monstrarum  sexcentorum  descriptio,  Vra- 
tislavìae  1841,  pag.  37. 

2)  Lebedeff  A.  Virchou/  s  Archiv.  Bd.  LXXXVI,  s.  263  ;  Berlin  1881. 

3)  Dareste  C.  Comptes  rendus.  Tom.  LUI,  pag.  295  ;  Paris  1861. 

4)  HaVler  Alberto.  Opmcula  anatomica.  Gottingae  1751,  pag.  290. 

5)  SSmmerinQ  8.  T.  Abbildungen  und  Beschreibung  einiger  Missge' 
yurten.  Mainz  1791,  par.  LXXXVI,  pag.  35. 

6)  Sandlfort  Edvardo.  Observat.  anat.  pathol.  Liber  IV.  Lugduni 
atayoram  1784,  pa^.  60,  63,  65.  L'autore  però  considerando  altri 
isi  ammise  ancora  delle  cause  meccaniche  interne,  fra  cui  l' idrocefalo. 
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aDcora  in  piccolo  Damerò;  ano  dei  medesimi  fa  ra 
da  Stefano  Genffroy  Saini-Hilare  ',  il  quale  dice  ■ 
donna  fa  colpita  brutalmente  da  un  calcio  al  lato 
della  regione  uterina  in  4."  mese  di  gravidanza  ; 
fu  seguito  da  dolori  più  o  meno  vivi  all'addo) 
al  momento  del  parto.  Più  tardi  Bayer  *  riferì  e 
mulatta  incinta  da  due  mesi  e  mezzo  in  un  alt 
bastonata  dal  marito  e  rovesciata  in  terra  due  t( 
il  figlio  venne  al  mondo  (non  è  detta  1'  età  del  ft 
i  piedi ,  e  aderiva  col  cnoio  capelluto  all'  amni 
centare.  L' autore  poi  tace  sullo  stato  del  cerve 
ricorderemo  che  vi  sono  molte  altre  storie  di  briglif 
tiche,  in  cui  no»  vengono  ricordate  le  ingiurie  esi 
i  b.  Impressioni  morati.  —  Un  numero  assai  n 

d'  autori  ricordarono  casi  in  cui  le  madri  degli 
soffersero  nel  2."  o  3.*  mese  di  gravidanza  gravi  spai 
altri  turbamenti  morali;  e  gli  stessi  autori  non  du 
che  i  medesimi  fossero  la  causa  occasionale  della  i 
sita  '.  Fuvvi  però  il  caso  veduto  da  Arrighetti,  in  cu 
dizio  rimase  dubbio,  trattandosi  di  due  gemelli  anenc 
cui  la  madre  fu  presa  da  spavento  nel  2."  mese 
vidanza  e  cadde  percotendo  il  dorso  nel  'i.^  mese  ^ 
dotti  poi  tentarono  di  spiegare  il  rapporto  fra  la 
morale  e  l'effetto,  immaginando  relazioni  dirette  (ora  : 
ora  vascolari)  fra  l'utero  ed  il  feto;  ma  tanto  l'imi 
del  fatto  quanto  le  teorìe  furono  impugnate  da  altri 


1)  Stsftflo  Geoffroy  Saint-Hllalre.  Revue  méd.  fran(.  et 
Tom.  ti,  1829.  —  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d' emulai ion.  Tom.  ] 

2)  ftayer.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  2.' 
pag.  103.  Paris  1856. 

3)  Fra  gli  italiani  che  in  questo  secolo  hanno  fatte  re 
acranici  di  cui  la  madre  aveva  sofferte  profonde  emozioni,  s 

PsIettI  Lionello.  Estratto  delle  Mem.  lette  neW  Aead.  med. 
Ferrara  nel  1827-29.  Ferrara  1831,  p^.  9. 

BoROal  G.  Ibid.  pag.  10. 

Bonetti  Coatantlns.  Annali  univ.  di  Medicina.  Voi.  CXI, 
Milano  1814. 

4)  Arrlihettl.  Tedi  Parte  2.*,  nota  2,  pag.  275,  obb.  85. 
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ne  nacque  una  Innga  disputa,    da   noi    altrove    ricordata 
(Vedi  Tom.  I,  pag.  244),  non  per  anche  risolta. 

Qui  racconteremo  soltanto,  a  complemento  della  Storia: 
che  Melli  nel  1732  ^  credeva  ancora  che  il  fluido  nervoso 
della  madre  si  diffonda  costantemente  nei  nervi  del  feto, 
e  che  (quando  il  fluido  è  mosso  irregolarmente  per  una 
impressione  ricevuta  dalla  medesima)  si  porti  tale  e  quale 
mediante  i  nervi  nelle  parti  che  diveranno  deformi.  Ag- 
giungeremo pure  come  in  questo  secolo  Spessa  ^  credeva  in- 
vece che  lo  spavento  rechi  un  disturbo  nutritivo  generale, 
il  quale  (diffondendosi  all'utero)  risveglia  nel  medesimo  e 
nel  cervello  fetale  (perchè  non  nel  resto  del  corpo?)  una 
infiammazione  capace  di  liquefarlo;  lo  che  non  impedisce 
al  feto  di  svilupparsi  completamente,  come  accadde  nel  suo, 
il  quale  visse  1 1  ore  fuori  dell'  utero. 

e.  Condizioni  patologiche  nei  genitori.  —  lu  un  nu-  cause  pAtoiogieiie 
mero  molto  maggiore  di  casi,  la  madre  dell'  acranico  non 
ricordò  né  le  azioni  meccaniche  né  le  impressioni  morali, 
ed  invece  il  medico  rinvenne  uno  stato  di  denutrizione 
nella  medesima,  oppure  seppe  che  essa  aveva  avuto  in  pre- 
cedenza sofferenze  uterine;  e  solo  in  un  caso  si  sa  che  i 
genitori  erano  consanguinei  (Thelmier  ^  ) ,  ma  ninno  forni 
cognizioni  precise  su  tali  antecedenti.  Altre  volte  nelle  storie 
tali  circostanze  sono  taciute  e  talora  esplicitamente  escluse, 
sicché  non  rimane  alla  nostra  mente  che  ricorrere  ad 
imperfezioni  dei  germi  siano  maschili,  siano  femminili. 
Qualunque  sia  la  ragione,  noi  possediamo  dei  fatti  di  cui 
la  causa  (non  avendo  origine  dall'esterno)  deve  nascondersi 
nei  genitori;  e  gli  esempi  non  si  trovano  solo  singolar- 
mente, ma  ben  anche  nei  gemelli:  si  presentino  essi  dis- 
giunti (non  sappiamo  poi  se  siano  dicorion  o  monocorion), 
oppure  congiunti  (Terata-disoma). 

I  gemelli  acranici  non  sono  molto  rari,  e  noi  pure  ne  G«iiieiu  dieriu 
possediamo   un   esemplare    (N.   382).    Si   dà    però  anche 


1)  Mei  II  Sebastiano ,  chirurgo  veneto.  Arte   medico^hirurgica  etc, 
irteli^  Dispaccio  3.^  pag.  207;  Venezia  1732. 

2)  Spessa.  Vedi  Parte  2/,  nota  2,  pag.  275,  osa.  65  (1832). 

3)  Tbelnler.  Bulktin  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris  1870,  pag.  23. 
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il  caso  che  un  gemello  offra  una  diversa  mostruosità  da 
quella  dell'altro  ;  e  V  esempio  più  straordinario  fu  descritto 
da  Padello  \  in  cui  un  feto  aveva  una  mero-acrania,  e 
r  altro  era  rappresentato  da  una  mola  idatidea.  Ma  in- 
vece può  darsi  che  il  gemello  dell'acranio  sia  ben  formato, 
e  questo  fatto  fu  già  descritto  da  Hancus  nel  1758^;  e 
nel  medesimo  vi  era  di  notevole  che  il  parto  fu  tri  gemello 
e  che  il  feto  acranico  aveva  un  proprio  sacco  ed  una  pro- 
pria placenta.  Un  gemello  normale  fu  pure  veduto  da  Paniaza 
(Vedi  pag.  137)  e  da  Blandino.  Dalla  relazione  poi  di 
quest'  ultimo  risulta  il  caso  importantissimo  che  i  due 
gemelli  appartenevano  al  medesimo  uovo  (disomùmonocari^ 
Vedi  Tom,  II,  pag.  103),  sicché  sappiamo  che,  pur  in 
questa  condizione  poco  favorevole  alle  differenze  tanto  fi- 
siche quanto  morali,  un  gemello  può  offrire  la  mero-acrania 
r  altro  mostrarsi  ben  conformato. 
€«ium  libriti  Anche  i  gemelli  congiunti  Cdisomata  syneritaj  hanno 

offerto  talvolta  l'acrania;  e  due  belli  esempi  furono  il  le- 
canopagus  di  Dubreuil  ^  e  1'  emicefalo  con  epignato  di 
N'óll^.  Ma  la  forma  di  duplicità  più  spesso  affetta  da 
acrania  è  il  dicephalus  diprosopusj  in  guisa  che  Sómme- 
ring  •  da  solo  ne  rappresentò  4  casi.  Tale  frequenza  ci  fece 
già  sospettare  che  in  questa  forma  concorressero  molto 
meno  le  condizioni  patologiche  dei  parenti  di  quello  che 
la  pressione  reciproca,  dei  due  crani  durante  il  loro  svi- 
luppo (Vedi  Tom.  II,  pag.  496);  sicché  è  probabile  si 
debba  aggiungere  una  nuova  circostanza  favorevole  alla 
mostruosità  in  discorso. 


1)  Pagello.  Vedi  Parte  2.%  nota  1,  pag.  259,  osa.  56. 

2)  Plancus  Janus.  (Bianchi  di  Rimini).  Dissert  habita  in  Acad. 
med,  conjecturant  Mutinae.  Dissert.  I.  —  Vedi  Nuova  raccolta  d'  opu- 
scoli scientifici.  Voi.  V,  pag.  8  ;  Venezia  1758. 

3)  Blandin.  Journal  ìiehdomad.  de  méd.  Tom.  I,  pag.  107  ;  Paris  1828. 

4)  Dubreuil.  Métnoires  du  Museum  etc,  Tom.  XV,  pag.  245.  Pa*^- 
1827. 

5)  N6II  Federico.   Ein   Fall  von   Hetnicephalie  mit  Epignathie,  \ 
Di88.  Marburg  1882. 

6)  SSamering  S«  T.  Abbildungen  und  Beschreibungen  einiger  Missg 
burten.  Mainz  1791.  Tafel  3,  5,  6,  7. 
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I  fatti  poi  che  meglio  comprovano  una  condizione  Bipethione  nei 
patologica  nei  genitori  sono  quelli  in  cui  la  madre  partorì 
più  volte  successivamente  figli  anencefali.  Per  esempio 
Lammert  ^  racconta  di  una  madre  la  quale  dopo  due  anni  che 
aveva  dato  in  luce  un  acranico,  ne  partorì  un  secondo.  E 
già  in  antecedenza  (1793)  iR?na(2a  ^  aveva  riferito  il  caso 
di  tre  figli  successivi  colla  stessa  mostruosità  ;  ed  un  rac^ 
conto  eguale  fu  poscia  pubblicato  da  Carli  ^.  L' osserva- 
zione infine  più  importante  fu  fatta  da  Adam\  avendo 
conosciuta  una  madre  che  fece  sei  figli,  e  tutti  anencefali. 
Ma  si  da  eziandio  il  caso  in  cui  la  nascita  di  tali  feti  non 
è  continua ,  ma  intercalata  da  figli  ben  conformati  ;  ciò 
che  difficilmente  può  spiegarsi.  Ed  un  esempio  memora- 
bile fu  dato  da  Bruncel  ^  in  cui  trattavasi  d'  una  donna 
che  aveva  avuto  14  parti,  dei  quali  il  4.^,  il  12.®  ed  il 
14.®  figlio  erano  acranici. 

Avanti  d'  abbandonare  questo  argomento,  che  trovasi 
tuttora  nel  periodo  empirico,  non  ommetteremo  di  riferire 
un  caso  singolare,  osservato  dall'  ostetrico  Del-  Vesco  *  ;  il 
quale  racconta  che  nel  Comune  di  Castelfranco  Veneto 
egli  non  vide  mai  per  9  anni  nascere  alcun  feto  mostruoso, 
quando  nel  periodo  di  12  mesi  assistette  al  parto  di  5 
anencefali.  Dopo  segui  un  intervallo  senza  mostri  di  3  anni 
finito  il  quale,  in  un  sol  mese  vide  ripetersi  il  fenomeno  in 
3  fanciulli  ;  e  poscia  passarono  8  anni  ancora  senza  che  egli 
osservasse  alcun  altro  caso.  L'  autore  poi  non  riferisce  al- 
cuna circostanza  la  quale  giovi  all'  interpretazione  della  sin- 


1)  Lammert.  Virchoufs  Archiv.  Bd.  XXI,  b.  230;  Berlin  1861, 

2)  Penada  Jacopo.  Saggio  d'osservazioni  etc.  Padova  1793,  pag.  57, 
63.  n  primo  dei  tre  figli  acranici  fu  descritto  da  Leopoldo  Caldani.  Vedi 
Memorie  lette  nelV Accademia  di  Padova  da  ,  .  .  .  Padova  1804,  p.  87, 
Tay.  m. 

3)  Carli  Filippo.  Bullettino  delle  Se.  med.  di  Bologna.  Ser.  4.*  Voi.  X, 
kg.  30;  1863. 

4)  Adam  Mencer.  A.  Medicai  Times  and  Gazette,  Dicem.  1861. 

5)  Broiicel.  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bruges.  Mara   1854.  — 
iz.  medicale  de  Paris  1855,  pag.  12. 

6)  Del  Vesoo.  Gaz.  medica  delle  Frov.  Venete,  Ann.  2.®  pag.  149; 
kdova  1859. 
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Idrocefalo 


golare  coincidenza  ;  solo  racconta  che  gli  8  anencefali 
erano  accompagnati  da  idramnion ,  la  qual  cosa  per  vero 
è  stata  notata  molte  volte  nei  casi  sporadici,  senza  che  si 
sappia  attribuirle  il  giusto  valore  (Vedi  Tom.V,  pag.  280, 
nota  3,  e  pag.  287). 

12.  Teratoqenesi.  —  a.  Idrocefalo.  —  Venendo 
alle  cause  prossime,  la  dottrina  più  antica  e  la  più  ap- 
prezzata è  quella  immaginata  da  Morgagni  e  da  lui  ri- 
petuta più  volte  ^  ;  e  cioè  che  il  cervello  da  prima  si  formi 
come  al  solito,  ma  quando  in  esso  si  separa  maggior  linfa 
del  dovere,  o  si  formino  dell'  idatidi,  (le  quali  poi  si  rom- 
pano) si  produce  un  idrocefalo.  Questo  poi  per  la  sua  ab- 
bondanza, 0  per  la  sua  comparsa  quando  le  ossa  del 
cranio  sono  meno  atte  a  resistere,  impedisce  alle  medesime 
non  solo  di  ravvicinarsi,  ben  anche  di  crescere,  in  guisa 
che  sembra  talvolta  che  quelle  manchino.  L' idrope  dilatando 
il  cervello,  distende  le  circonvoluzioni  e  le  assottiglia  sino  al 
punto  di  distruggerle  tutte  o  in  parte  ;  e  quando  T  invo- 
lucro è  rotto,  tanto  il  liquido  quanto  i  residui  cerebrali 
vanno  perduti.  Ed  a  questa  interpretazione  Morgagni  era 
tanto  più  propenso,  avendo  trovato  6  volte,  sopra  8  casi, 
idrorachite. 

Tale  dottrina  fu  accolta  favorevolmente  da  molti  il- 
lustri anatomici;  fra  cui  alcuni  riferirono  osservazioni  fa- 
vorevoli alla  medesima.  Già  Schlegel^  aveva  veduto  un 
embrione  di  6  settimane  (privo  degli  antibracci  e  delle 
gambe)  che  in  luogo  del  cervello  aveva  una  vescica  tra- 
sparente. Poscia  Rudolphi^  rappresentò  un  embrione  di 
circa  due  mesi,  aderente  col  funicolo  alle  pareti  dell'  uovo, 
il  quale  aveva  una  vescica  idropica  sulla  base  del  cranio  ; 
ed  aggiunse  che  Otto  possedeva  nel   suo   Museo   di   fire- 


1)  Morgagni  G.  B.  Adversaria  anatomica,  U  ;  Animady.  35.  Bono- 
niae  1706.  Patayii  1717.  —  Epistoìae  anatomicae,  Epist.  XX,  n.  56,  57. 
Venetiae  1740.  —  De  sedibtts  et  causis,  Epist.  XII,  n.  5  ;    Epist.  X^ 
n.  56,  57  ;  Bassano  1761. 

2)  Schlegel  C.  G.  F.  Aenencephalorum  historiam   originemque. 
rolini  1812,  pag.  8. 

3)  Rudolph!  K.   A.  Abhandl  der  K.  Akad.  der  Wissensch,  zu  E 
Un.  1  aprii  1824,  pag.  121;  Tafel  I,  fig.  1. 
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slayia  un  caso  simile.  Finalmente  Tiedenmnn^  osservò  nn 
feto,  nel  quale  in  luogo  della  volta  del  cranio  eravi  un 
sacco  membranoso  molle,  bianco,  che  racchiudeva  il  cervello 
idropico,  circondato  dalla  dura  madre.  Ma  quest'osservazione 
ha  per  noi  poco  importanza  ignorando  1'  età  del  feto. 

Ai  fatti  suddetti  che  confortano  la  dottrina  dì  Mor- 
gagni se  ne  possano  aggiungere  alcuni  altri  :  per  es.  Portai  ^ 
operò  di  parto  una  donna  perchè  non  avanzava  la  testa 
del  feto  in  causa  d'idrocefalia,  e  poscia  ella  partorì  na- 
turalmente un  gemello  totalmente  anencefalo.  Recentemente 
Ribhert  *  esaminò  due  embrioni  animali  :  uno  di  capra  lungo 
circa  2  centimentri,  e  l' altro  di  giovenca  lungo  circa  2  cen- 
timetri e  mezzo.  In  ambidue  trovò  una  soluzione  di  con- 
tinuo, oblunga  nella  volta  del  cranio ,  circondata  da  un 
margine  rovesciato  ed  increspato,  dato  dalle  parti  molli 
lacerate.  In  corrispondenza  del  difetto  della  volta  mancava 
il  cervello  medio,  tanto  da  rimanere  a  nudo  la  base  del 
cranio.  In  ambidue  i  casi  1'  amnion  era  normale  e  l'angolo 
sfenoidale  era  mediocre.  Finalmente  ricorderemo  che  il 
processo,  come  è  stato  descritto  da  Morgagni^  si  verifica 
talora  nell'  idroencefalocele  (Vedi  Tom.  VI,  pag.  67). 

Per  questi  fatti  e  per  l'insufficienza  delle  altre  ipo- 
tesi, che  esporremo  fra  poco,  Forster  *  ed  Ahlfeld  ^  hanno 
continuato  a  patrocinare  la  suddetta  dottrina,  con  questa 
leggiera  restrizione  (per  parte  ^'Ahlfeld)  che  lo  scoppio 
del  cranio  idropico  non  avviene  prima  della  4.^  settimana. 
La  ragione  probabile  (taciuta  dall'autore)  di  tale  restri- 
zione si  è  che,  se  la  distruzione  del  cervello  accadesse  in 
precedenza,  gli  occhi  non  acquisterebbero  il  loro  sviluppo 
e  non  si  allontanerebbero   fra    loro,  perchè    l'embriologia 


1)  Tiedemann  F.,  in:  Tiedemann  und  Treviranus.  Zeitsehrift  far  Phy' 
Biologie.  Bd.  Ili,  s.  36  ;  1829  ;  Tafel  Vili.  (Osa.  non  verificata). 

2)  Portai  Vincenzo,  nipote  del  Barone.  Annales  dea  Sciences  natu- 
dles.  Tom.    Xm,   pag.  235 ,   Osa.  2.*  ;  Paris  1828  :  Planche  LXXII, 

3)  Ribbert  Hugo.  Virchotó' a  Archiv.  Bd.  XCni,  s.  396  ;  Berlin  1883. 

4)  FSrater  Aug.  Die  Missbildungen.  Jena  1861,  a.  78. 

5)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Abschnitt  II,  p.  284  ; 
ipzig  1882. 
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insegna  come,  affinchè  gli  occhi  possano  separarsi  dal  cer- 
vello e  svilupparsi  indipendentemente  dal  medesimo,  bisogni 
che  la  vescica  anteriore  cerebrale  sia  già  completa  e  di- 
visa in  due  emisferi.  Questa  induzione  dall'embriologia  com- 
parata è  già  stata  ricavata  da  Ritter  ^  da  Cleand  ^  e  da 
Hughes^]  resta  però  da  verificare  se  anche  neir embrione 
umano  l'occhio  nella  4.^  settimana  è  abbastanza  indipen- 
dente per  potersi  sviluppare  per  proprio  conto, 
obbieiioni  La  dottrina  però  di  Morgagni  ha  incontrata  una  grave 

obbiezione,  e  cioè  che  le  modificazioni  del  teschio  nell'  acra- 
nia  sono  assai  diverse  da  quelle  che  si  trovano  nell'idro- 
cefalo ;  la  qual  cosa  fu  esattamente  indicata  nel  modo  se- 
guente da  Schlegel  fino  dal  1812  ^  Neil' idrocefalo  le  ossa 
della  calvaria  s' innalzano ,  nell'  anencefalo  si  abbassano 
0  si  rovesciano  all'esterno.  Nei  primo  le  ossa  della  base 
s'  appianano,  nel  secondo  si  fanno  perpendicolari.  Nel  primo 
le  mascelle  sono  rattratte  e  dilatate,  nel  secondo  sono  pro- 
tratte e  coartate.  Nel  primo  il  volto  somiglia  a  quello  d'un 
vecchio,  nel  secondo  a  quello  d'un  animale.  Dopo  molti 
anni  Pérls  ^  si  è  servito  d' una  delle  differenze  suddette 
per  mettere  in  dubbio  la  teoria  dell'idrocefalo;  ha  cioè 
rilevato  che  la  convessità  della  base  del  cranio  negli  anen- 
cefali  (mentre  essa  è  appianata  ed  infossata  negli  idro- 
cefali) non  si  concilia  con  una  pressione  interna,  bensì 
con  una  esterna  sul  cranio  medesimo.  Ed  aggiunge  che 
non  si  evita  questa  obbiezione  supponendo  la  convessità 
secondaria  all'apertura  del  cranio  (come  pensava  Virchow  *), 
poiché  si  danno  casi  in  cui  rimangono  gli  emisferi  compatti 
sopra  la  base.  Noi  per  vero  abbiamo  bensì  veduto  dei  re- 
sidui compatti   del   cervello    aderente  alla  base,    ma   non 


1)  Bitter  C.  Archiv  fùr  Augenheilkunde.  Bd.  II,  s.  215  ;  1882. 

2)  Cleand.  Journal  of  anat  und  physiol,  Tom.    XYIT,    pag.    257  ; 
London  1883.  —  Jahreshericht  fùr  1883.  Tom.  I,  pag.  290. 

3)  Hughes  W.  The  Lancet.  17  dicembre  1887. 

4)  Schlegel  C.  G.  Aenencephalorum  historiam.  Berolini  1812,  p. 

5)  Perle  M. ,  prof,  a  Giessen.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patholot 
Theil  II,  8.  282.  Stuttgart  1879. 

6)  Vircbow  R.  Untersuchungen  aiber  die  Entwickelung  des    Schàc 
grundes.  Berlin  1887,  b.  102. 


CAP.   I.   0BAKIOS0HI8I  153 

degli  emisferi  ;  né  la  figura  data  da  Perls  è  sufficiente  per 
ammetterli,  laonde  insieme  ad  ilA(/2?/(2  consideriamo  tuttora 
valida  la  spiegazione  data ,  cioè  che  la  concavità  della 
base  si  converta  in  convessità  in  seguito  alla  cassata  pres- 
sione intracranica. 

b.  Arresto  di  sviluppo,  —  Anche  in  passato  vi  fu-  Altre  obbtosioni 
rono  altri  che  obbiettarono  argomenti  contro  la  dottrina  di 
Morgagni  e  sostituirono  semplicemente  l'arresto  di  svi- 
luppo. Fra  i  primi  fu  Sùmmering  ^ ,  forse  considerando  i 
molti  difetti  che  s' associano  all'  acrania.  Poscia  venne 
Gall^  che  giunse  alla  medesima  teoria,  opponendo  air  ori- 
gine idrocefalica  il  non  essersi  vedute  mai  negli  acranici 
le  lacerazioni  delle  meningi  e  la  corrosione  delle  ossa,  e  Tes- 
sersi trovato  invece  in  buona  condizione  i  nervi  della  base, 
i  quali  essendo  assai  delicati  sarebbero  stati  disciolti  dal 
fluido.  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilare  ^  aggiunse  che  le  ossa 
della  volta  non  sono  né  troncate,  né  incomplete,  ma  ri- 
dotte in  tutte  le  loro  dimensioni  si  da  dimostrare  V  arresto 
di  sviluppo.  Vrolik  *,  poggiando  solo  sulle  proprie  osserva- 
zioni, obbiettò  una  circostanza  che  in  parecchi  casi  non  si 
verifica,  e  cioè  che  non  si  dia  mai  una  vescica  cerebrale 
rotta,  né  nei  casi  in  cui  la  base  del  cranio  è  coperta  da 
nnà  membrana  e  dai  nervi,  né  in  quelli  in  cui  havvi  un 
tumore  spugnoso,  né  in  altri  in  cui  havvi  il  cranio  appia- 
nato e  completo. 

Dopo  la  descrizione  data  dei  caratteri  dell'  acrania  e 
delle  varietà  ch'essi  presentano  non  havvi  bisogno  di  mostrare 
come  tali  obbiezioni  siano  insufficienti  al  fine  ;  ricorderemo 
piuttosto  che  i  medesimi  caratteri  dimostrano  come  i  difetti 


1)  SSnmerlng  8.  T.  Ahbildungen  und  Beschreibungen  einiger   Mia- 
geburten.  Mainz  1791,  s.  36,  37. 

2)  Gali  Fr.  6. ,  di  Baden.  Anatomie  et  Physiologie  du  Sy stèrne  ner- 
veux  etc.  Tom.  I,  pag.  52;  Paris  1810. 

Gli  argomenti  sono  stati  riportati  da  Stefaio^GeofTroy  Saint- Hi  lai  re. 
9S  monstruosités  1822,  pag.  152;  Nota  1. 

3)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Dea  anomaliea,  Tom.  Ili,  p.  375. 
dit.  2.»)  Bruxelles  1837. 

4)  Vrolik  W.  Tàbulae  ad  illustr.  embryogenesin,  Amstelodami  1849. 
pzìg  1854;  Tafel  44. 
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della  volta  cranica  non  collimano  colle  divisioni  anato- 
miche, neppure  considerandole  embriologicamente,  laonde 
la  dottrina  sostituita,  cioè  l' arresto  di  sviluppo,  manca  di 
base.  E  già  Guérin  ^  chiedeva  ai  patrocinatori  della  me- 
desima in  qual'  epoca  della  vita  umana  si  trovi  la  man- 
canza completa  o  parziale  del  cervello  come  nell'  anence- 
falia,  ed  in  quale  della  vita  dei  vertebrati  si  trovi  la 
mancanza  della  midolla  spinale  in  un  punto  della  sua 
lunghezza,  come  si  vede  frequentemente  nella  spina  bifida. 

ArwBto  di  sTiinppo  Qucstc  difficoltà  uou  hauuo  impedito    a   Dareste    nel 

1879  di  modificare  le  proprie  idee^  e  di  spiegare  il  pro- 
cesso mediante  un  arresto  di  sviluppo,  né  a  Lebedeff  nel 
1881^  di  giungere  alla  stessa  conclusione,  con  alcune  va- 
rianti rispetto  al  processo.  Ambedue  ammettono  che  nel- 
r  anencefalia  il  cervello  presenti  la  sua  forma  primitiva 
di  doccia  aperta  dal  lato  dorsale,  avanti  che  esordisca  la 
volta  craniense;  e  Lebedeff  crede  che  ciò  derivi  da  una 
curva  maggiore  dell'estremità  anteriore  dell'embrione  in 
un  tempo  in  cui  il  canale  midollare  o  vien  rappresentato  da 
una  doccia,  oppure  è  già  chiuso.  Nel  primo  caso  la  curva 
maggiore  impedisce  la  chiusura  della  doccia,  appianandola; 
nel  secondo  caso  produce  un  restringimento,  che  alla  sua 
volta  genera  la  spaccatura  del  canale  e  la  distruzione 
della  parte  posteriore  del  medesimo.  Tanto  Dareste  quanto 
Lebedeff  non  si  sono  poi  data  cura  di  spiegare  come  gli 
occhi  diventino  indipendenti  dal  cervello,  e  neppure  di  met- 
tere in  accordo  le  dottrine  colle  diverse  manifestazioni  del- 
l' acrania,  il  che  sarebbe  stato  loro  assai  malagevole. 

Briglie  amniotiche  c.  Aderenze  amniotiche.  —  Sebbene  più  volte  abbiamo 

parlato  di  questo  argomento  (V.  Tom.V,  pag.  298,  e  Tom. VI, 
pag.  83),  tuttavia  in  rapporto  ai  difetti  del  cranio  esso 
merita  per  la  sua  importanza  considerazioni  speciali.  Havvi 


1)  Gttérin  Jules.  Sur  les  difformités  congénitales.  Paris  1880,  p.  743. 

2)  Dareste  C.  Sur  la  production  artificielle  des  monstruoaités.Vt'^ 
1877,  pag.  246.  —  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  Se,  Tom.  LXXX 
pag.  1402;  1879. 

L'  autore  nel  1866  ammetteya  la  dottrina  di  Morgagni.  Vedi  Com^ 
rendus.  1866,  N.  11,  pag.  448. 

3)  Lebedeff  A.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXXVI,  e.  263;  1881. 
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memoria  che  alcnni  nel  secolo  scorso  videro  la  placenta 
aderente  alla  testa  ("Portai,  Daubenton^  Sòmmering.  Vedi 
Tom,  I,  pag.  270),  ma  ninno  seppe  mettere  qnesta  circo- 
stanza in  relazione  coi  vizi  della  testa.  Il  primo  che  trasse 
partito  dal  caso  fa  Stefano  tìeoffrop  Saint-Hilaire  nel  1822  ^ 
dopo  avere  esaminato  il  mero-acranico  di  Duchdteau  K 
Trattavasi  di  un  feto  di  6  mesi  con  varii  difetti,  in  cui 
il  cervello  sporgeva  dal  vertice  verso  il  lato  sinistro,  e  che 
aveva  una  membrana  lunga  due  pollici  inserita  con  una 
estremità  sopra  air  orecchio  sinistro  (dove  il  cuoio  capel- 
luto aveva  V  aspetto  di  tessuto  cicatrizio)  e  con  V  altra 
al  centro  della  placenta.  Ora  Oeofroy,  pensando  che  la 
placenta  rimane  fissata  all'utero  e  che  il  feto  compie  dei 
movimenti ,  non  dubitò  che  la  membrana  suddetta  non 
esercitasse  una  notevole  trazione  sulla  parte  cefalica  a  cui 
aderiva  e  fosse  la  causa  dell'ectopia  cerebrale.  Di  più  so- 
spettò che  i  frammenti  di  briglie  aderenti  ad  altri  organi 
fuoriusciti,  fossero  vere  briglie  amniotiche  staccate. 

Dopo  r  osservazione  di  Duchdteau  molte  altre  vennero 
a  notizia,  e  buon  numero  delle  medesime  sono  da  noi  al- 
trove ricordate^,  alle  quali  ora  aggiungeremo  altre  di 
De  Angelis  *,  di  Velpeau  ^  di  Simpson  ^,  d'  Houel  ',  di  Gil- 
bert^ ecc.  Da  tutte  queste  osservazioni  si  ricava  che  le 
aderenze  non  sono  rare  e  che  si  danno  casi  nei  quali  si 
possono  indurre,  sebbene  le  briglie  siano  scomparse    dagli 


1)  Stefano  GeofTroy  Saint-Hflaire.  Dea  monstruosités  humaines.  Pa- 
ris 1822,  pag.  211. 

2)  Duchdteau.    Journal  complémentaire   des   Se.   méd,   Tom.  Vili, 
pag.  337;  Paris  1820. 

3)  Vedi  Tom.  I,  pag.  271. 

4)  De  Angelis  Fr.  Osservatore  med.  di  Napoli.  Anno  VUI,  pag.  120  ; 
1830. 

5)  Velpeau  Alf.  Traile  d'Obstetrique.  Paris  1834  ;  Trad.  ital. Venezia 
'~»37,  pag.  146.  L'autore  cita  parecchie  osserrazioni. 

6)  Simpson.  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  N.  127  ;  aprile  1836. 
Gazeite  méd.  de  Paris  1836,  pag.  393. 

7)  Houel.  Gaz.  méd.  de  Paris.  N.  3.  1858. 

8)  Gilbert  M.  Ueber  einem  durch  Amniotische  Strànge  verursachten 
ili  von  Missbildungen.  Inaug.  Diss.  Berlin  1884. 
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involucri  cranici.  Sembra  ancora  potersi  ricavare  da  altri 
fatti  come  le  medesime  non  s*  associno  alla  perdita  totale 
della  volta  del  cranio  e  del  cervello,  sicché  sarebbero  una 
aggiunta  alla  mero-acrania  :  aggiunta  capace  di  spiegare 
non  solo  la  medesima,  ma  altresì  come  il  cervello  sia  piut- 
tosto deformato  ed  infiltrato  di  sangue  per  lo  spostamento 
subito  anziché  distrutto  nella  sua  compage.  Lacmde  può 
dirsi  che  le  aderenze  (tanto  reali,  quanto  indotte),  sebbene 
non  rare,  non  sono  generali  in  ogni  forma  d'  acrania. 

In  quanto  al  modo  d'azione  delle  medesime  sul  cra- 
nio, noi  altrove  abbiamo  fatta  la  storia  delle  obbiezioni 
che  incontrò  la  dottrina  della  trazione  esposta  da  Stefano 
Geoffroy  Saint-Hilaire;  e  ricordammo  pure  aver  Dareste 
aveva  sostituita  V  idea  che  V  amnion  (anche  senza  aderire) 
possa  avere  un'  azione  comprimente  per  difetto  di  liquido  \ 
Questa  idea  é  stata  accolta  da  Perlsj  il  quale  (vedendo 
nella  forma  del  cranio  degli  acefali  un'  azione  operante 
dall'  esterno  (Vedi  pag.  149)  e  trovando  che  i  margini  della 
perdita  di  sostanza  sono  uniformemente  arrotondati  )  am- 
mise che  r  acrania  si  produca  quando  il  cappuccio  amniotico 
rimane  applicato  strettamente  alla  curva  cefalica  dell'em- 
brione ed  impedisce  perciò  il  suo  perfezionamento;  sicché 
r  amnion  non  genera  accidentalmente  per  aderenza  e  con- 
secutiva trazione  la  mero-acrania,  ma  genera  necessaria- 
mente l'anencefalia  ogni  qualvolta,  mancando  la  secrezione, 
esso  non  s' allontana  dall'  estremità  cefalica. 

La  medesima  idea  di  Dareste  è  stata  accolta  da 
'Mnrchand  ^,  il  quale  1'  ha  sviluppata  nel  seguente  modo. 
Se  r  amnion  rimane  ristretto  mentre  cresce  V  embrione,  la 
parte  che  principalmente  verrà  a  contatto  e  aderirà  al 
medesimo  sarà  1'  estremità  cefalica  anche  nello  stato  mem- 
branoso, perché  é  la  prima  a  vestirsi  del  cappuccio  cefa- 
lico, descrive  una  grande  curva  e  presenta  delle  sporgenze 


1)  Tarofn.  Tom.   I,  pag.  286-293.  Dareste   aveva  espressa  qnr  ' 
idea  fino  dal  1863  (Comptes  rendus,  Tom.  LVII ,   pag.  550  ;    1863; 

r  ha  ripetuta  nel  1882  {Comptes  rendus  de  VAcad.  dea  Se.  Tom.  XCi 
pag.  173,  1882). 

2)  Marohand  Dr. ,  prof,  a  Giessen.  Beai  Encyclopàdie  der  gesatnm' 
Heilkunde.  Bd.  IX,  s.  117;  Wien  1881. 
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e  dei  solchi.  In  seguito  a  tale  contatto  sopravviene  l'ade- 
renza, ed  i  tegamenti  del  cranio  soffrono  tale  una  pressione 
da  svilupparsi  incompletamente  o  da  rimaner  distrutti;  ed 
altrettanto  accade  del  cervello.  Ora  questo  dà  luogo  a 
fungosità  irregolari  che  si  sollevano  dalla  base  del  cranio 
e  lasciano  talvolta  riconoscere  i  residui  delle  aderenze  amnio- 
tiche ;  ed  ora  accade  la  completa  anencefalia.  L' autore 
confessa  però  che  di  solito  non  si  riconoscono  le  aderenze  ; 
e  ciò  deriva,  secondo  il  medesimo,  dal  peso  del  feto  du- 
rante la  gravidanza,  il  quale  si  stacca  dalle  membrane 
deir  uovo. 

Alla  teoria  della  pressione  amniotica  molte  obbiezioni  ^^""^<^»^ 
di  diverso  genere  si  possono  fare.  Già  Ahlfeld  *  avvertiva 
che  se  pur  si  concede  l'impedita  formazione  del  cervello, 
non  si  spiega  però  come  avvenga  il  difetto  nella  parte 
cranica  ed  accada  la  spina  bifida.  Poco  dopo  Warynski 
e  Foli  eseguirono  esperimenti  sulle  uova  d'  uccelli  ;  e  riu- 
scirono sfavorevoli  all'opinione  di  Dareste  (Vedi  Tom.  V, 
pag.  27-28).  Noi  poi  noteremo  soltanto  che  i  caratteri  del 
cranio  (tanto  nell'acrania  quanto  nella  mero-acrania  po- 
steriore), in  luogo  d'indicare  un'azione  dall'esterno  al- 
l' interno,  come  pretende  Perls^  dimostrano  invece  un'  azione 
inversa;  perchè  i  margini  della  perdita  di  sostanza  in 
luogo  di  presentarsi  uniformemente  arrotondati,  sono  ge- 
neralmente* angolosi  e  costituiti  dai  residui  della  volta 
ossea  rovesciati  all'  estemo.  Noteremo  pure  che  1'  acrania 
non  si  presenta  soltanto  sotto  la  forma  d' anencefalia  e 
di  pseudo-encefalia,  come  dice  Marchand  (e  ne  indica  un 
processo  insufficiente  ) ,  ma  ancora  di  meroacrania  con 
ectopia  cerebrale,  in  cui  la  struttura  è  conservata;  nel 
qual  caso  spesso  si  trovano  briglie  amniotiche,  che  condu- 
cono ad  ammettere  invece  una  trazione  dall'esterno.  Per  tali 
difficoltà  non  crediamo  si  possa  per  ora  accogliere  l'ipo- 
tesi della  pressione,  ma  bensì  la  teoria  di  Stefano  Geoffroy 
Saint'Hilaire,  per  molti  casi  di  mero-acrania  *. 


1)  Ahlfeld.  Op.  cit.  pag.  290. 

2)  Le  ricerche  fatte  per  spiegare  il  processo  formatiyo  delle  brì- 
e  amniotiche  furono  da  noi  riferite  nel  Tom.  Y,  pag.  310.  Qui  ag- 
mgeremo  soltanto  che  i  più  credono  che  le  briglie  si  formino  dalla 

alla  5.*  Bettìmana  della  vita  embrionale. 
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d.  Alterazioni  vascolari,  —  Noi  già  ricordammo  pa- 
recchi casi  d'  acranici,  in  cui  vi  erano  difetti  nelle  arterie 
craniensi;  e  ricordammo  inoltre  che  Penckienatiy  Serres 
e  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  dettero  una  grande  im- 
portanza etiologica  a  questi  difetti,  ma  che  l' importanza 
andò  scemando  di  mano  in  mano  che  si  trovavano  le 
arterie  carotidi  e  cerebrali  del  diametro  ordinario  (Vedi 
pag.  116).  Non  può  dirsi  pertanto  che  le  alterazioni  va- 
scolari non  abbiano  una  grande  influenza  per  certe  forme 
d' acrania,  sembrando  invece  questa  grandissima  nel  pseudo- 
encefalo. Ma  tale  influenza  sarebbe  contraria  a  quella  che 
risulta  dal  difetto  di  sviluppo  :  devesi  però  confessare  che 
la  medesima  rispetto  al  pseudo-encefalo  è  piuttosto  indott-a 
che  dimostrata,  poiché  in  caso  di  fungosità  non  sono  state 
fatte  ricerche  né  sullo  stato  dei  seni  (anche  reperibili) 
della  dura  madre,  né  sulle  alterazioni  delle  pareti  vasali 
e  noi  non  possiamo  supplire  a  tale  difetto  mancando 
d'  esempi  freschi.  E  tali  ricerche  avrebbero  per  lo  meno 
giovato  a  spiegare  le  notevoli  stasi  ed  emorragie,  che  si 
trovano  tanto  nelF  ectopia  generale  quanto  nel  pseudo- 
encefalo. 

In  questa  forma  di  tumore  già  annunziammo  che  Ma- 
scagni trovò  la  trama  del  tumore  ricca  di  vasi  di  diverso 
calibro  e  turgidi  di  sangue,  lo  che  fu  confermato  da  tutti. 
Ora  questo  fatto  é  stato  interpretato  in  diverso  modo.  Blan- 
din  '  ha  voluto  riconoscervi  uno  stato  infiammatorio  ;  ma  per 
vero,  coi  caratteri  che  s' assegnano  oggi  alla  flogosi,  questa 
ipotesi  non  é  ammissibile.  Devesi  però  riconoscere  che,  spe- 
cialmente neir  oloacrania,  le  ossa  della  base  mostrano  non 
solo  una  ossificazione  precoce,  ma  ben  anche  una  iperostosi 
specialmente  nelle  rocche  dei  temporali;  laonde  é  da  sup- 
porre che  la  vescica  cerebrale  sia  passata  per  uno  stadio 
equivalente  alla  flogosi.  Dareste  ^  invece,  avendo  veduta  la 
figura  d'  un  taglio  di  tessuto  pseudo-encefalico,  lasciata  da 


1)  Blandii!.  Journal  hebdomadaire  de  méd.  Tom.  I,  pag.  107  ;  1 
ris  1830. 

.  2)  Dareste  C.  Sur  la  production  artificielle  dea  monstruosités.Fa 
1877,  pag.  250  e  segg. 
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Mailer  ^  senza  descrizione,  non  dubita  che  la  struttura  sia 
paragonabile  a  quella  dei  tumori  ^r^m7i;  ed  avendo  d'altra 
parte  veduto  che  la  struttura  del  tessuto  è  lacunare  colle 
lacune  piene  di  sangue  e  comunicanti  fra  loro,  è  d' avviso 
che  esso  somigli  grandemente  al  foglietto  vascolare  con- 
tenente le  isole  di  sangue. 

Concedendo  pure  questa  analogia,  essa  non  prova  che  Teoru 
il  tumore  pseudo-encefalico  si  formi  mediante  lo  stesso 
processo  con  cui  si  generano  i  vasi  nel  foglietto  vascolare. 
Tutta  la  serie  dei  fatti  anatomici,  già  riferiti,  conduce 
ad  ammettere  che  il  tumore  sia  il  prodotto  d'una  malat- 
tia accaduta  dopo  che  il  cervello  aveva  progredito  nella 
sua  evoluzione,  dopo  cioè  che  i  vasi  erano  già  formati, 
come  ne  fanno  fede  i  residui  di  sostanza  nervosa  che 
spesso  si  rinvengono.  E  se  si  deve  pure  fare  una  ipotesi 
diremo  essersi  i  capillari  stessi  del  cervello  dilatati  irre- 
golarmente a  guisa  degli  angiomi ,  dando  un  trasuda- 
mento interstiziale,  ora  sieroso  (talvolta  cosi  abbondante  da 
produrre  la  formazione  cistica)  ed  ora  sanguinolento;  e 
nell'  uno  e  nell'  alti'o  caso  il  trasudamento  distrugge  le 
parti  nervose,  mentre  accade  l'iperplasia  del  nevroglio,  e 
in  tal  modo  rimane  un  tessuto  fungoso   areolare. 

Ammesso  questo  processo  per  il  pseudo-encefalo ,  ne 
risulta  che  esso  differisce  dall'  idrocefalo,  che  accade  tanto 
nei  feti  quanto  nei  neonati  ;  poiché  nel  primo  lo  sviluppo  dei 
vasi  e  del  connettivo  è  prevalente  ed  il  trasudato  è  inter- 
stiziale, mentre  nel  secondo.il  trasudamento  è  intraventrico- 
lare  ed  i  vasi  insieme  alla  sostanza  nervosa  subiscono  l'atro- 
fia per  compressione.  Ma  perchè  i  vasi  si  siano  ingrossati  ed 
alterati  nel  primo  e  non  nel  secondo,  è  un  quesito  ancora 
da  risolvere;  per  ora  si  può  soltanto  ammettere  che  i  due 
processi  sono  fra  loro  diversi  e  che  1'  acrania  non  è  il  ri- 
sultato d'una  sola  forma  morbosa  del  cervello. 

e.   —  Riassumendo  ora  i    risultati    più    probabili    di 

tante  dispute  sulla  cagione  prossima  dell'  acrania,  può  am- 

ìttersi  che  la  teoria  dell'  idrocefalo,  iniziata  da  Morgagni 


1)  Moller  J.    Uèber   den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krank- 
ter  GeschwUlste.  Berlin  1838.  Lief.  1,  Tafel  IH,  fig.  16  und  17. 
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sia  tuttora  la  più  adeguata  per  ispiegare  i  casi  frequenti 
in  cui  havvi  semplice  distruzione  di  tutta  o  d'una  gran 
parte  della  volta  del  cranio  e  del  cervello;  che  i  casi  di 
pseudo-encefalia  vanno  provvisoriamente  considerati  quale 
effetto  d' una  angiomatosi  non  ben  definita  ;  e  che  i  casi 
d' ectopia  cerebrale  per  mero-acrania  sono  spesso  da  at- 
tribuire air  azione  traente  di  briglie  amniotiche. 


Abt.  3.* 


Rachischlsi  {Forster). 


("Apertura  totale  o  parziale  della  colonna  vertebralej 


1.  Storia.  —  La  descrizione  dell'  apertura  congenita 
della  colonna  vertebrale  tardò  lungamente  ad  essere  nota 
e  dobbiamo  giungere  al  1621  per  trovare  pubblicate  due 
osservazioni  relative  alla  medesima.  Una  appartiene  a 
Zacchia  e  risguarda  1'  apertura  posteriore  di  tutta  la  spina 
in  continuazione  all'apertura  del  cranio  ^  ;  la  seconda  è  di 
Bahuino  (allievo  di  Girolamo  d' Acquapendente)^  il  quale 
trovò  un  tumore  molle,  comunicante  collo  speco  vertebrale 
mediante  l' apertura  posteriore  di  due  vertebre  lombari, 
senza  che  vi  fosse  acrania^  Egli  è  vero  che  nel  1590 
Pietro  Foresto  vide  un  egual  tumore  sul  collo  vicino  alla 
nuca  in  una  fanciulla  di  due  mesi  ^  ;  ma  Morgagni  avver- 
tiva saggiamente,  che  mancando  l' esame  anatomico  non  si 
poteva  escludere  la  discesa  del  tumore  dall'  interno  dell'oc- 
cipite, e  quindi  non  si  poteva  ammettere  con  sicurezza 
una  anomalia  primitiva  della  spina. 


1)  Zacohia  Paolo,  romano.  Quaestionum  medico-legalium  eie.  Ro- 
mae  1621;  Lugduni  1661,  Liber  VII,  Tit.  1.°,  Quaestio  9.*,  pag.  5"" 
Vedi  Parte  2.*  nota  2,  pag.  265,  osa.  3. 

2)  Bauhino  Gaspare.  Theatrum  anatomicum  observationibus  illus 
ium.  Frankfurt  1621.  Vedi  Parte  2.*  nota  1,  pag.  280,  oss.  1. 

3)  Foresto  Pietro.  Ohservationum  et  curationum  medicinalium.  j 
dae  1590,  Liber  IX,  Obs.  17.  Vedi  Parte  2.%  nota  2,  pag.  306,  osa 
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2.  Distinzione   —   Dopo   la   pubblicazione   di    questi  Acr»ni» 
due  fatti  molti  altri  congeneri  vennero  successivamente  in 
luce,  in  guisa  che   oggi    difficilmente    si    potrebbero  tutti 
conoscere  ed  annoverare.  E  neppure  sarebbe  qui  opportuno 

il  farlo,  perchè  in  gran  numero  sono  le  osservazioni,  in 
cai  tutta  la  colonna  vertebrale  era  aperta  posteriormente; 
ed  in  tale  caso  Y  apertura  è  una  continuazione  con  quella 
del  cranio,  non  una  malattia  diversa  e  distinta;  sicché 
i  fatti  relativi  furono  compresi  nelle  storie  àeWacrania 
(anence/alia,  cranioschisi,  vedi  il  presente  Tomo,  pag.  131). 
Ciò  però  non  toglie  la  convenienza  di  ricordare  i  carat- 
teri di  questa  forma  d' apertura,  la  quale  essendo  assai 
grave  presenta  notevoli  differenze  con  quelli  che  si  riscon- 
trano quando  1'  apertura  è  limitata. 

Un  altro  gran  numero  d' osservazioni  risguarda  invece  BachùchiBi  panuae 
quelle  aperture  che  rimangono  circoscritte  agli  archi  d'al- 
cune vertebre,  e  queste  danno  generalmente  escita  a  tu- 
mori spinali  e  non  sono  in  continuazione  con  aperture  con- 
generi nel  capo.  Per  queste  due  circostanze,  i  fatti  sud- 
detti furono  distinti  dai  precedenti,  e  servirono  di  base 
per  ammettere  uno  stato  patologico  speciale  della  colonna 
vertebrale  che    ha   ricevuto  denominazioni  proprie. 

3,  Nomenclatura.   —   Tulpio^  nel  1641  chiamò  questo  spinawfid» 
stato  spina  bifida;  in  tal  modo  però  egli  non  considerava 

che  una  sola  circostanza  anatomica,  cioè  l'apertura  verte- 
brale e  non  V  ernia  che  sporgeva  dalla  medesima  ;  nulla- 
dimeno  il  nome  è  rimasto  nella  scienza.  Poscia  venne 
Linneo  *  che  preferì  il  titolo  di  spinola^  ma  tosto  fu  dimen- 
ticato ad  onta  della  celebrità  dell'  autore.  Altrettanto  ac- 
cadde a  Le  Cat  ^  sebbene  il  nome  d'  ernia  spinale  da  esso 


1)  Tulplo  Nicola,  d'Amsterdam.  Ohaervationum  medicarum,  Libr.  ITI, 
Cap.  XXIX;  Amsterdam  1641-1642. 

2)  Linné  Carlo,  di  Svezia.  Genera  morhorum.  Upsal  1763.  N.  289. 
Spinola.  Tumor  super  yertebras  lumborum  mollis,  exiguus,  vertebra- 
li processibus  dehiscentibus  „. 

3)  Le  Cat  Claudio  Nicola.  Sur  le  principe  de  l'action  dea  Muscles, 
g.  29  et  suiv.  Berlin  1753  (Memoria  coronata  daU' Accademia  di  Ber- 

3). 

TOMO  VI.  11 
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adoperato  oiFrisse  molti  pregi.  Maggior  fortuna  ebbe  Bais- 
sier  ^  col  titolo  d' idrorrachite,  però  fra  quelli  che  V  addot- 
tarono  fuvvi  Eggert^  che  trovò  necessario  di  distinguere 
V Hydrorrachis  incolumis  idìlVHydrorrachis  dehiscens.  Final- 
mente ai  nostri  tempi  Forster^  introdusse  il  nome  com- 
prensivo di  rachischisi. 
lUehiflchiBi  4.  Ordinamento.    —  F&rster   però    col   solo   titolo  di 

rachischisi  non  distingueva  le  due  specie  di  fatti,  ed  a 
questa  ommissione  pensò  di  provvedere  Guglielmo  Koch^. 
Egli  riservò  il  nome  di  rachischisi  alla  apertura  totale 
della  spina,  e  conservò  quello  di  spina  bifida  all'apertura 
circoscritta  di  alcuni  archi  vertebrali,  accompagnata  gene- 
ralmente da  tumore  meningeo.  Ma  non  avvertiva  che  egli 
ricorreva  ad  un  puro  espediente,  poiché  nel  significato  dei 
due  vocaboli  non  è  compreso  il  concetto  della  maggiore  o 
minore  estensione  dell'  apertura.  Ad  evitare  tale  inconve- 
niente ripeteremo  ciò  che  facemmo  per  distinguere  la  diversa 
grandezza  del  difetto  nella  volta  degli  acranici,  e  chiameremo 
olo-rachischisi  l'apertura  totale  della  spina  e  mero-rachischisi 
l'apertura  circoscritta.  E  però  vero  che  il  titolo  di  mero- 
rachischisi  non  indica  il  tumore  che  sorge  dall'  apertura , 
sicché  converrebbe  meglio  il  nome  di  rachicele  ;  ma  oggi 
sono  cogniti  già  molti  fatti  in  cui  il  tumore  mancava,  e 
questi  furono  indicati  col  nome  di  spina  bifida  occulta 
(cripto-rachischisi),  sicché  meglio  conviene  un  termine  ge- 
nerale che  comprenda  i  due  stati  diversi. 


1)  Boissier  de  Sanvages,  prof,  a  Montpellier.  Nosologia  meihodica. 
Tom.  Il,  Genève  1763.  —  Venetiis  1773,  pag.  263. 

2)  Eggert  Fr.  Got. ,  di  Saxe.  Uéber  die  Wassersmht.  Leipzig  1817, 
8.  339. 

3)  FSrster  Aagusto ,  prof,  a  WTUrzbnrg.   Die  Missìnldungen.  Jeij 
1861,  8.  78. 

4)  Koch  W.  in  Dorpart.  Beitràge  zur  Lehre  von  der   Spina  bifid 
Leipzig  1881. 
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I.  OliO-BACHISCHISI 


(Apertura  totale  della  colonna  vertebrale), 

5.  Legge  generale.  —  Bauer  nel  1863^  annunziò  MeroHMnnu 
che  r  apertura  della  squama  occipitale  con  distruzione  della 
parte  cerebrale  corrispondente  è  accompagnata  da  due  cir- 
costanze :  una  risguarda  la  modificazione  dell'  angolo  sfe- 
noìdale ,  e  l'altra  consiste  nell'apertura  posteriore  della 
colonna  vertebrale  in  continuazione  con  quella  dell' occipite. 
Queste  due  circostanze  furono  da  noi  altrove  verificate,  ed 
aggiungemmo  soltanto  (ciò  che  d' altronde  risultava  dai 
fatti  cogniti)  una  regola  ulteriore,  cioè  che  la  rachi- 
schisi  non  è  sempre  egualmente  estesa,  poiché  quando  è 
affetta  soltanto  la  squama  occipitale  (fnero-acrania  poste- 
riore) quella  si  estende  più  o  meno  alle  vertebre  cervicali, 
e  quando  1'  apertura  della  squama  avanza  dal  didietro  al- 
l' avanti,  comprendendo  cioè  tutta  la  volta  del  cranio  (olo-  oi<>-«»«^i» 
acrania),  allora  l'apertura  spinale  si  continua  parimenti 
dal  lato  posteriore,  colla  differenza  che  (salve  poche  ec- 
cezioni) essa  s'  estende  a  tutta  la  colonna  vertebrale  (oh- 
rachischisi).  Siccome  d'  altra  parte  tale  estensione  non  si 
riscontra  se  non  quando  havvi  appunto  olo-acrania  si  può 
ammettere  come  regola  generale  che  V  olo-rachischisi  è  un 
processo  di  continuazione  dell'  olo-acrania. 

Le  eccezioni  tanto  alla  prima  parte  quanto  alla  se- 
conda di  questa  regola  sono  assai  rare  ;  di  fatto  conosciamo 
soltanto  due  casi  d' ernia  occipitale  (mero-acrania  poste- 
riore) in  cui  in  luogo  della  rachischisi  cervicale  eravi  la 
totale  ;  colla  differenza  però  àsìlVolo-rachischisi  ordinaria, 
che  r  apertura  esterna  della  doccia  vertebrale  era  occul- 
tata dal  sacco  meningeo  e  dalla  cute.  Questi  due  casi 
appartengono  a  Potthoff  (vedi  sotto)  ed  a  Bimar  *.  Vi  sono 


1)  Bauer  Ferdinando.  Untersuchungen  aher  den  Schàdel  der   Hemi- 
halen.  Marburg  1863.  Tedi  il  presente  Tomo  pag.  106  e  126. 

2)  Blmar,  di   Montpellier.   Gazette  hebdomadaire  dea  Se,   Méd.  de 
ntpellier.  Mais  1888.  Vedi  il  presente  Tomo,  pag.  132. 
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pure  vari  esempi  che  sfuggono  all'altra  parte  della  regola, 
cioè  che  l'apertura  totale  della  doccia  vertebrale  sia  sempre 
la  continuazione  àelVolo-acromaj  poiché  le  osservazioni  di 
Littre  \  di  Bidloo,  di  Palletta,  di  von  Amman  e  di  Fleck 
sembrano  dimostrare  potersi  anche  dare  V  apertura  totale 
della  doccia  senza  acrania  né  totale,  né  parziale. 

088.  1.  —  Potthoff  H.  W.  Descriptio  castis  rarissimi  spinatn  bifidam 
totalem  et  columnam  vertthralefn  antrorsum  insigniter  curvatam  exhi- 
bentis.  Berolini  1827,  in  4 A 

Feto  con  una  lordosi  notevolissima  cervice-dorsale  e  cifosi  lombo- 
sacrale ;  sventramento  di  tutti  i  visceri  addominali.  Aveva  inoltre  una 
spina  bifida  posteriore  occulta  lungo  tutta  la  colonna  vertebrale,  meno 
che  alla  cervice,  sotto  1'  occipite,  ov'  era  un  piccolo  tumore. 

Oss»  2.  —  Bidloo  Gad.  Opera  omnia  anatamicO'Chirurgica,  Lugduni 
Batavorum  1715,  pag.  193,  Tab.  IV,  fig.  2. 

Ha  dato  la  figura  della  colonna  vertebrale  d'  un  feto  in  cui  tutte 
le  've];Ì6bre  erano  aperte  daU' occipite  fino  all'  osso  sacro. 

Oss,  3.  —  Palletta  J.  B.  Exercitationes  pathologicae.  Mediolani 
1820.  Pars.  I,  pag.  127.  Art.  3.  De  spina  bifida.  Oss.  3. 

3.  Una  fanciulla,  il  30  settembre  1778,  venne  in  luce  col  dorso 
alterato  in  modo  che  fu  ritenuto  ulcerato.  Essa  presentava  dall'  ultima 
vertebra  cervicale  fino  al  sacro  una  membrana  rossa  sporgente,  di  fi- 
gura ovale,  compresa  fra  due  righe  date  dai  processi  spinosi  delle  ver- 
tebre dorsali.  Questo  tumore  (o  meglio  sacco),  se  cosi  è  lecito  chiamarlo, 
era  moUe  con  qualche  fluttuazione,  ricoperto  da  una  membrana  pari- 
menti molle,  sottile,  e  rossa.  La  fanciulla  aveva  gli  arti  inferiori  torbidi, 
le  gambe  incrociate  ed  i  piedi  rivolti  internamente.  La  bambina  morì 
il  7  ottobre. 

All'  autopsia  del  cranio  1'  autore  rinvenne  idrocefalo  intertw,  cioè 
acque  iiaccolte  fra  la  meninge  ed  il  cervello,  ed  anohe  entro  i  ventri- 
coli ;  e  questa  discendeva  nel  tubo  spinale  delle  meningi  e  col  suo  peso 
o  colla  sua  azione  dissolvente  aveva  disteso  in  modo  le  membrane,  che 
esse  si  espansero  in  forma  di  sacco  fra  la  fessura  estema.  La  mi- 
dolla spinale  contenuta  nel  sacco  era  più  gracile  dell'  ordinario,  apoli- 
cata  e  quasi  compressa  ai  corpi  delle  vertebre,  ed   emetteva  come 


1)  Llttra  Alexls.  Mém*  de  VAcad.  dee  Se.  Année  1701.  Mém.  p. 
Obs.  4.  Vedi  Parie  2.^  pag.  283,  Obtk  16. 
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solito  i  nervi.  (Questa  osserrazione  era  già  stata  pubblicata  nelle  note 
che  fece  1'  autore  a  Romii.  Trattaio  delle  malattie  dei  bambini.  Bas- 
sano  1783,  pag.  365). 

Oss.  4.  —  ven  Anmon  F.  A.  Die  ang^borenen  Chirurgischen  Krank- 
heiten.  BerUn  1842^  Tafel  XII,  f.  12. 

Aborto  d'  un  embrione  di  pochi  mesi,  il  quale  aveva  una  spina 
bifida  che  dall'atlante  si  estendeva  fino  al  coccige.  (Dalla  fig.  si  vede 
Y  occipite  intatto). 

Oss.  5.  —  Ffì^ok  Etfg^  In  spinam  bifidam,  eiusque  gsnesin  animctd- 
versiones.  Inaug.  Diss.  Yratislaviae  1856.  —  Ahifeld.  Tafel  XLIX,  fig.  1. 
und  2. 

Neonato  con  spina  bifida,  la  quale  era  aperta  dall'occipite  al  sacro, 
con  lordosi  cervicale.  La  tumefazione  si  mostrava  coperta  dalla  cute 
(così  risulta  dalla  figura).  La  jnidolla  era  conservata  sino  alia  fine,  ed 
era  contenuta  da  un  sacco  dato  dalla  pia  e  dalla  dura  madre. 

6-  Caratteri.  —  Parlando  dell'acrania  totale  vedemmo  ^^^  wtebraie 
già  che  la  colonna  vertebrale  presenta  una  lordosi  cervi- 
cale, e  l'apertura  posteriore  di  tutti  gli  archi  (olo-rachi- 
schisi  ) ,  coi  margini  rovesciati  lateralmente  ed  appianati, 
colla  doccia  ricoperta  soltanto  dalla  porzione  ventrale 
della  dura  madre.  Recklinghausen  però  aggiunge  ancora 
la  presenza  d'una  membrana  sierosa  che  noi  non  ab- 
biamo rinvenuta.  Di  rado  si  vedono  aderenti  alla  .doccia 
strisele  bianche  nervose,  o  due  cordoni  atrofici  come  una 
midolla  bipartita.  Recklinghausen  ha  poi  insegnato  che 
si  possono  invece  trovare  fiocchetti  midollari  in  corrispon- 
\  denza  delle  radici  nervose,  le  quali  vanno  direttamente  ai 

:  fori  di  coniugazione  e  giacciono  in  un  piano  quasi  paral- 

lelo coi  legamenti  dentati:  lo  che  non  accade  nella  rachi- 
schisi  parziale  (mero-rachischisi). 

Non  mancano   però  alcuni  esempi  ^  di  rachischisi  to- 
tale in  continuazione  colla  cranioschisi,  in    cui   la  doccia 
non  è  scoperta  ma  chiusa  esternamente  da  un  tessuto   fi- 
'oso  rosso   e  largo  si  da  formare  un  sacco  longitudinale 
mtenente  siero;  tessuto  giudicato  finora  per  la  dura  ma- 


1)  Vedi  il  presente  Tomo,  pag.  132. 
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dre  dilatata.  Nel  caso  poi  appartenente  a  Bimar  (vedi 
loc.  cit.)  il  sacco  era  ricoperto  dalla  cute  (spina  bifida 
totale  occulta)  ;  ed  in  un  altro  assai  più  straordinario,  de- 
scritto da  Cruveilhier  ^  a  un  doppio  meningocele  occipitale 
s'aggiungeva  la  divisione  antero-posteriore  delle  7  vertebre 
cervicali  e  delle  prime  4  toraciche;  nulladimeno  la  cute 
del  dorso  era  continua. 


U.  mSBO-RACHISCKn»!  (Spina  bififla  Tolpio) 


("Apertura  parziale  della  colonna  vertebrale) 


Monografie 


7. 


Storia  —  Questa  singolare  malattia  congenita,  come 
tutte  le  altre,  ebbe  da  prima  chi  notonne  i  singoli  fatti 
nel  miglior  modo  che  sapeva,  e  poscia  chi  li  andò  di  mano 
in  mano  raccogliendo  (coli'  aggiunta  spesso  d'alcuni  propri), 
per  confrontarli  e  rilevare  ciò  che  essi  avevano  di  comune 
e  per  indagarne  la  natura.  Il  primo  ad  entrare  in  questa 
via  con  un  piccolo  contingente  d'osservazioni  fu  Hochstetter 
nel  1703  S  poscia  venne  Trew  di  Norimberga  nel  1741* 
e  poco  dopo  Orth  allievo  di  Salzmann  ^  che  allargò  alquanto 
il  campo.  Finalmente  nel  secolo  scorso  apparve  Morgagni  **, 


1)  Croveilhier  J.  Anatomie  pathologique,  Lief.  VI,  Taf.  3.  Trad. 
ital.  Firenze  1838.  Voi.  Il,  pag.  475,  Tavola  V,  VI.  Vedi  il  presente 
Tomo,  pag.  21. 

2)  Hochstetter  Car.  Fed.  De  spina  bifida.  Altdorf  1703,  cum  tab. 
Memoria  ristampata  da  Mailer  nelle  sue  dissertazioni  scelte,  e  lodata  da 
Morgagni. 

3)  Trew  Crisi.  Giacobbe.  Commercii  Utterarii.  Norimbergae  1741  ; 
Hebdomas  XX,  pag.  158.    * 

4)  Orth  G.  F.  De  quibusdam  tumortbus  tunicatis   externis.  Preside 
J.  Salzmann.  Argentorati  1719.  Memoria  ristampata  nelle  Disputatùmes 
anatomicae  chirurgicae  selectae  ab  Alb.  Haller.  Lausannae  1756.  —  N< 
poli  1757,  Tom.  X,  pag.  61. 

„  Malum  (spina  bifida)  consistit  in  inundatione  et  denudatione 
nalis  medullae  cum  intumescentia  „ 

5)  Morgagni  G.  B. ,  De  sedibus.  Vcnetiis  1761.  Epistola  XTI,  n. 


GAP.   I.  GBANI0SCHI8I  167 

il  quale  con  sapiente  critica  analizzò  i  fatti  e  riuscì  per 
una  parte  a  spiegare  alcune  circostanze  e  per  V  altra  a 
porre  in  rilievo  le  lacune  ed  il  bisogno  di  migliori  osser- 
vazioni. 

Nei  50  anni  successivi  a  Morgagni  i  casi  si  molti- 
plicarono e  la  descrizione  anatomica  andò  migliorando  ;  lo 
che  permise  a  Meckel  nel  1812^  di  fare  la  storia  del 
morbo  con  precisione  ed  ampiezza  non  raggiunta  per  lo  in- 
nanzi :  storia  la  quale  ha  poi  servito  di  base  a  tutti  quelli 
che  trattarono  lo  stesso  argomento.  Non  molti  però  fra 
questi  hanno  segnato  un  notevole  progresso,  e  di  loro  ri- 
corderemo Guglielmo  Koch^j  che  rilevò  alcune  partico- 
larità anatomiche  assai  importanti  ;  il  Comitato  della  So- 
cietà Clinica  di  Londra,  per  avere  esaminato  125  esem- 
plari sparsi  nei  Musei  di  Londra,  da  cui  ricavò  corollari 
generali  assai  istruttivi  '  ;  e  finalmente  Recklinghausen  ^  il 
quale  ha  bensì  illustrato  soltanto  32  casi  ;  ma  da  questi 
seppe  ricavare  una  nuova  luce  anatomica  sulla  spina  bi- 
fida occulta  e  sul  mielo-meningocele  sì  da  superare  l'aspet- 
tativa degli  scienziati,  in  guisa  che  l'intero  lavoro  va  con- 
siderato come  uno  dei  più  insigni  pubblicati  fin  ora  sulla 
mero-rachischisi. 

Ad  onta  però  di  tanti  progressi,  in  alcuni  punti  la  onastioni  ìdmiiiu 
malattia  congenita  in  discorso  non  è  per  anche  sufficien- 
temente chiarita,  per  es.  rispetto  ai  caratteri  differenziali 
fra  le  specie  della  medesima,  e  molto  meno  risguardo  alla 
patogenesi,  e  alle  cause  delle  specie  stesse.  Numerose  poi 
sono  le  questioni  insolute  intorno  al  rapporto  fra  la  ma- 
lattia essenziale  e  le  sue  varie  complicazioni,  fino  al  punto 


1)  Meokel  J.  Fr.  prof,  in  Halle.  Handhuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 6d.  I,  s.  356.  Leipzig  1812. 

2)  Koch  Guglielmo  in  Dorpart.  Beitràge  zur    Lehre  von  der  Spina 
bifida.  Leipzig  1881. 

3)  Clinical  Society  of  London.  Report  on  the  Committee  (Howard, 
larsby  Pearoe  Gouid,  H.  Clutton,  Rob.  W.  Parcker).  Transaetions  ofthe 
'linical  Soc.  of  London  1885.  Tom.  XVIII,  pag.  339.  —  Med.  Times 
885,  Tom.  I,  pag.  727. 

4)  V.  Recklinghausen  F.  in  Strasburg.  Untersuchungen  Ober  die 
Mna  bifida.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  OV  ;  e.  243,  296,  373. 
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Statistiche 


Sede 


da  non  sapersi  se  alcune  di  qneste  siano  effetto  o  cagione. 
Ma  tutti  i  quesiti  che  hanno  bisogno  di  nuovi  studi  verranno 
meglio  precisati  discorrendo  dei  singoli  caratteri  della  spina 
bifida. 

8.  Frequenza.  —  Non  havvi  ostetrico  che  non  abbia 
avuto  occasione  di  vedere  più  volte  la  mero-rachischisi  ;  e 
le  ricerche  statistiche,  sebbene  fatte  con  termini  diversi  di 
confronto,  dimostrano  tale  mostruosità  non  esser  altrimenti 
rara.  Già  Chaussier  ^  riferi  che  sopra  22,293  nati  nel  corso 
di  5  anni  all'  Ospìzio  della  Maternità  di  Parigi,  123  erano 
affetti  da  diversi  vizi  di  conformazione,  dei  quali  22  presenta- 
vano ridrorrachite  (deiscente).  Panum  ^  trovò  nel  Museo  di 
Meckel  in  Halle  su  212  preparati  di  mostruosità  semplici 
21  esemplari  di  spina  bifida;  e  nel  Museo  di  Copenhagen 
sopra  192  mostruosità  semplici  rinvenne  17  spine  bifide, 
di  cui  5  con  acrania  e  3  con  deformità  negli  arti  infe- 
riori. Più  importante  è  la  statistica  di  Puech  ^  dalla  quale 
risulta  che  sopra  100,000  nati  in  diverse  città  d'Europa 
vi  furono  254  fanciulli  con  diverse  deformità  e  44  dei 
medesimi  con  ^pina  bifida,  di  cui  8  avevano  ancora  idro- 
cefalo e  3  i  piedi  torti.  Finalmente  il  Comitato  della  So- 
cietà Clinica  di  Londra  (Mem.  cit.)  rilevò  che  in  Inghil- 
terra nel  1882  erano  morti  647  individui  con  spina  bifida, 
di  cui  615  bambini  nel  primo  anno  di  vita. 

9.  Sede  rispetto  alla  lunghezza,  —  Ruischio  *  da  pochi 
fatti  indusse  una  legge  la  quale  poscia  fu  da  tutti  confermata, 
e  cioè  che  la  raccolta  di  siero  nelle  meningi  della  spina  ac- 
cade spesso  ai  lombi,  assai  di  rado  alla  cervice  (ne  possedeva 
un  solo  esemplare),  più  raramente  ancora  nella  parte  inferiore 
della  medesima.  Questa  legge  fu  tosto  confermata  da  Mujfs  ^ 


1)  Chaa88ier.  Procès  verbale  de  la  distribution  des  prix  aux  elèves 
^ages'femmes  eie,  Paris  1812,  pag.  58,  59. 

2)  Panum  P.  L.  Untersuchungen  iiher  die  Entstehung   der  MisshiU 
dungen.  Berlin  1860,  s.  181. 

3)  Puech  Albert.  Des  anomaJies  de  V  homme.  Paris  1871,  p.  76,  . 

4)  Ruisch  F.  Ohs,  anat.'Chirurgicarum  centuria,  Amstelodami  16 
pag.  45,  Obs.  34. 

5)  Muys  J.  Praxis  medico-chirurgica  cum  óbservationibus.  Dee.  X 
Amstelodami  1695. 
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e  da  Orth  {Salzmann  Mem.  cit.)  e  poscia  da  tutti  gli  altri 
trattatisti^  i  quali  si  contentarono  d'  aggiungere  circostanze 
dì  poco  momento;  per  es.  Bertrandi"  disse  che  la  maggior 
frequenza  della  spina  bifida  accade  fra  le  ultime  vertebre 
lombari  e  Y  osso  sacro.  Cosi  Fleischmann  ^  avverte  che 
„  Non  desunt  tamen  exempla  eius  in  cervice  aut  in  dorso 
positae  y,  e  Palletta  (Oss.  cit.)  notò  che  in  rari  casi  la 
spina  comprende  tutto  il  sacro  senza  estendersi  in  alto. 
Recentemente  furono  pubblicate  statistiche  le  quali  preci- 
sarono numericamente  le  cognizioni  che  già  si  possede- 
vano, comprendendo  ancora  la  spina  bifida  anteriore,  mentre 
ommisero  il  gruppo  della  mero-rachischisi  occulta  di  cui 
parleremo  più  avanti. 

Regione  Reali  (3)  Wernitz  (4)  WolflT  (5)  Taruffl  (6) 

liombare  e  lombo-sacrale.     .  N.    72     N.  127  N.   68  N.    52 

Sacrale ,,     32       ^     53  „     27  „     35 

Lombo-toracica ^2^9  ^6  ji       '^ 

Toracica- ^6„6  »7  »11 

Toraco-cervicale „3„3  „     —  »2 

Cervicale „     10       „     12  „     12  „     23 

Anteriore  (sola  od  associata 

alla  posteriore)  ....^1„     —  „1  »17 

Senza  indicazione    ....  t»     17       ^     35  t»     ^^  »     ^^  C^) 

Totale  N.  143     N.  245      N.  135      N.  181 


1)  Bertrandl  Ambrogio,  prof,  a  Torino.  Opere.  Tom.  n,  pag.  66; 
Torino  1786. 

2)  Fleischmann  G.  De  vitils  congenitis  circa  ihoracem  et  abdomen. 
Erlangae  1810,  pag.  9. 

3)  Reali  Giovanni,  di  Lugano.  Ueber  die  Behandlung  der  angebo^ 
renen  Schàdel  und  RucJcgratsbniche.  Zùrich  1874.  Questa  tesi  che  da 
prima  non  avevamo  potuta  consultare  ora  siamo  riusciti  a  possederla. 

4)  Wernitz.  Spina  bifida.  Inaug.  Diss.  Dorpart  1880. 

5)  Wolf  Enrico.  Ein  Beitrage  zur  Casuistik  der  Spina  bifida.  Hei- 
delberg 1884. 

6)  Le  notizie  relative  a  questi  casi  sono  indicate  nella  Parte  2.% 
g.  280,  306.  Le  notizie  relative  alla  mero-rachischisi  anteriore  sono 
nite  nel  testo.  Nel  numero  suddetto  non   sono    compresi    i   casi    di 

>ina  bifida  occulta. 

7)  Di  questi  34  casi  sappiamo  soltanto  che  avevano  sede  nella 
rte  inferiore  della  spina,  ma  ignoriamo  la  regione  precisa. 


170  OBDINE  n.   TBBATA-MBBOSOMA 

conrideruioni  Questì  dati  statistìcl  non  offrono  però  tutta  la  preci- 

sione desiderabile,  poiché  vi  furono  compresi  tanto  casi  pu- 
ramente clinici,  quanto  casi  il  cui  esame  anatomico  escluse 
r  origine  spinale  del  tumore  ;  per  es.  è  noto  che  sul  sacro 
si  danno  spesso  tumori,  dei  quali  l'origine  è  esteriore  e  che 
solo  secondariamente  quelli  si  mettono  talora  in  rapporto 
colle  meningi,  come  vedremo  altrove.  Cosi  noi  pure;  fra  gli 
esempi  di  spina  bifida  cervicale  abbiamo  compreso  tumori 
che  in  parte^  o  totalmente,  traversavano  gli  archi  cervicali, 
e  che  la  notomia  dimostrò  avere  origine ,  non  dallo  speco 
corrispondente,  bensì  da  un  meningocele  occipitale  (primi- 
tivo 0  secondario  alla  idrope  del  4.*  ventricolo)  disceso 
per  una  apertura  nella  porzione  inferiore  della  squama,  in 
continuazione  colla  fessura  della  cervice.  Tali  inesattezze 
però  non  alterano  grandemente  i  rapporti  numerici  delle 
statistiche,  e  questi  confermano  ad  esuberanza  le  regioni 
più  proclivi  all'infermità  congenita. 
preraienu  II  fatto  plù  rilevante,  che  risulta    concordemente   da 

tutte  le  statistiche,  si  è  la  grande  prevalenza  dei  casi  di 
rachischisi  nella  regione  lombare  o  sacrale  od  in  ambidue 
le  regioni  ad  un  tempo  ;  e  questo  fatto  meritava  una  spie- 
gazione, tanto  più  che  Ruischio  ^  non  sapeva  chiarirsi  come 
i  tumori  debbano  accadere  ove  sono  gli  archi  vertebrali 
invece  che  nella  parte  inferiore  del  sacro,  naturalmente 
aperta  (Hyatus).  Per  togliere  questa  difficoltà  Morgagni^ 
ebbe  il  torto  d'  affermare  che  la  dura  madre  non  discende 
sino  all'estremità  aperta  del  sacro,  e  che  occorre  una  causa 
morbosa  a  distendere  la  dura  madre  in  modo  da  formare 
ivi  tumore,  lo  che  accade  assai  di  rado.  L'  errore  anato- 
mico fu  corretto  da  Haller  *,  il  quale  affermò  che  la  dura 
madre  finisce  all'esterno  dell'osso  sacro.  Rimaneva  per  altro 
insoluta  la  difficoltà  di  Ruischio  ;  ma  ora  si  può  rispon- 
dere :  che  il  puro  idrope  sotto  aracnoidale  è  relativamente 
raro  in  tutti  i  punti    della  spina,  poiché  generalmente  si 


1)  Ruisch  F.  Op.  chir.  cit  Obs.  35. 

2)  Morgagni.  De  sedihm.  Epìstola  XII,  par  9. 

3)  Haller  A'.berto.   EUìnenta   Physiolog.  Tom.  IV,   pag.  88.  '^ 
sannae  1762. 
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associa  air  aderenza  e  alla  lesione  della  midolla  ;  e  che 
quindi  più  spesso  il  tumore  accade  fin  dove  può  giungere 
la  midolla  stessa  {meningo-mielocelé). 

Per  spiegare  poi  la  prevalenza  della  mero-rachischisi  spiefazion» 
sacro-lombare,  Mechel  *  in  questo  secolo  prese  in  conside- 
razione due  circostanze  :  cioè  il  finire  qui  la  midolla 
nello  stato  normale,  mentre  le  meningi  si  prolungano  in 
basso,  e  la  tendenza  assai  limitata  delle  metà  posteriori 
delle  vertebre  a  congiungersi  insieme.  In  quanto  alla 
prima  circostanza  essa  non  può  favorire  se  non  il  puro 
meningocele,  e  non  il  mielo-meningocele,  che  è  assai  più 
frequente  ;  rispetto  alla  seconda,  fu  poscia  riconosciuta  vera 
da  tutti,  ma  spiegata  in  modo  diverso.  Per  es.  Cruveilhier  * 
attribuiva  l' unione  ritardata  dagli  archi  vertebrali  infe- 
riori al  modo  di  progredire  dei  nuclei  cartilaginei  dall'alto 
al  basso,  e  Zerrath  ^  ammetteva  egli  pure  che  qui  il  ca- 
nale spinale  si  chiuda  più  tardi,  ma  credeva  che  l'impe- 
dimento alla  chiusura  sia  dato  dall'  idrope  del  midollo, 
cosa  di  rado  verificata. 

L'embriologia  moderna,  descrivendo  con  maggior  pre-  Embriologi» 
cisìone  il  modo  con  cui  si  forma  la  colonna  vertebrale,  ha 
dimostrato  vero  ad  un  tempo  il  ritardo  suddetto.  Egli  è 
noto  che  il  sistema  nervoso  centrale  è  formato  primitiva- 
mente dalla  lamina  midollare,  in  continuazione  lateralmente 
col  foglietto  corneo,  la  quale  s' infossa  a  guisa  di  doccia 
e  poscia  si  chiude  dall'alto  al  basso,  rimanendo  aperta 
qualche  tempo  la  parte  inferiore  (posteriore  negli  animali). 
Nell'embrione  umano  secondo  His^  la  chiusura  è  ultimata 
nella  3.*  settimana,  cioè  quando  l' embrione  è  lungo  3  mill. 
Mentre  la  doccia  si  chiude  posteriormente,  ed  il  foglietto 
corneo  si  fa  continuo  esternamente  ed  indipendente  dal  canal 
midollare  ;  lo  che  accade  mediante  l' interposizione  del  fo- 


1)  Meckel  J.  F.  Pathol.  Anat.  Bd.  I,  s.  369  ;  Leipzig  1812. 

2)  Cruveilhier  J.  Anat.  pathol  Trad.  ital.  Tom.  II,  pag.  333  ;  Fi- 
lze 1838. 

3)  Zerrath  Otto.  Ein  Fall  von  Sacrai  Tumor.  Inaug.  Diss.  Eonigs- 
rg  1887,  8.  21. 

4)  HÌ8.  Anatomie  menschlicker  Embryonen.  Leipzig  1880. 


^ 
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glietto  medio,  in  cni  si  sviluppano  le  piastre  dorsali  e  po- 
scia le  cartilagini,  le  quali  sono  disposte  lateralmente  alla 
corda  dorsale,  e  ben  presto  si  fondono  insieme  e  la  cir- 
condano a  guisa  d'anello.  Però  nella  porzione  inferiore  le 
due  metà  laterali  si  conservano  disgiunte  per  un  tempo 
maggiore  che  nella  parte  superiore  (Rosenberg). 
8«de  10.  Sede  rispetto    alla  circonferenza.    —   La  rachi- 

schisi  non  accade  soltanto  in  diversi  punti  rispetto  alla 
lunghezza  della  colonna  vertebrale,  ma  ben  anche  in  diversi 
punti  ri  sguardo  alla  circonferenza  ;  ed  anche  a  questo  ri- 
spetto vi  sono  regole  ed  eccezioni,  e  la  regola  è  la  pre- 
valenza sulla  linea  mediana  sia  posteriormente  sia  ante- 
riormente. 

Spina  bifida  poste-  a.  Mevo-racMschisi  mediana  posteriore.    —    Gli    ana- 

tomici, volendo  conoscere  il  rapporto  di  sede  fra  il  tumore 
e  gli  archi  vertebrali  corrispondenti,  confermarono  ciò  che 
già  lo  stato  clinico  del  tumore  permetteva  d' indurre  :  es- 
servi generalmente  un  difetto  simmetrico  più  o  meno 
esteso  nelle  due  metà  d'  un  arco  in  una  o  più  vertebre, 
in  guisa  che  rimane  un'  apertura  mediana  posteriore  coi 
residui  d^ll'  arco  spostati  all'  esterno  (cosa  che  alcuni  teo- 
rici non  vogliono  considerare).  L'apertura  mediana  po- 
steriore della  spina,  per  quanto  sia  frequente,  subisce  però 
le  sue  eccezioni. 

Spina  bifida  utente  b.  Mero-rackischisi  laterale.  —  Fra  i  casi  eccezionali 

devesi  innanzi  tutto  annoverare  1'  apertura  laterale  dello 
speco  vertebrale  ^  per  difetto  di  una  metà  d'un  arco,  sicché 
il  tumore  sporge  obbliquamente  ;  e  noi  pure  ne  possediamo 
un  notevole  esempio.  Ma  gli  anatomici  non  hanno  confer- 
mato quanto  pretendeva  Houel^  che  l'apertura  di  comu- 
nicazione del  sacco  erniario  collo  speco  vertebrale  sia  quasi 
sempre  da  un  lato.  Recentemente  poi  alcuni  teratologi 
hanno  dato  una  grande  importanza  alla  direzione  laterale 


1)  Esempi  di  spina  bifida  laterale  furono  dati  da  Brunner,  da  Zr'^^ 
mer,  da  Hale  Thomson,  da  Prescot  Hewett,  da  Virchow  ctc.  Vedi  Parte 
pag.  282;  oss.  14,  27,  70,  72  e  98.    Anche   Houel   vide   due    casi  < 
descrisse  nel  Bulletin  de  la  Soc.  anat  1850  et  51,  Tom.  XXV,  p.  1 

2)  Houel  Ch.  Manuel  d'Anat.  Pathologiqtie,  Paris  1862   (2.*  ed 
pag.  283. 
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del  tumore,  avendo  riconosciuto  in  alcuni  casi  la  presenza 
d'  un  idromielocele  ;  ma  ad  ogni  modo  la  connessione  fra 
i  due  fatti  è  lungi  dair  essere  dimostrata,  come  vedremo 
più  avanti. 

Tarufn.  Osservazione  inedita.  Museo  d'Anat  Patologica  di  Bologna. 
Prep.  N.  1312. 

Neonato  dì  bosso  femminino  con  sventramento  di  tutti  i  visceri 
addominali  e  del  cuore.  La  vescica  urinaria  era  aperta  anteriormente, 
ed  in  essa  sboccavano  il  crasso  e  i  due  comi  uterini  fra  loro  dis- 
giunti. 

La  colonna  vertebrale  offriva  una  notevole  scoliosi  lombo-sacrale 
colla  convessità  a  sinistra.  Dal  lato  destro  mancava  la  metà  destra 
degli  archi  vertebrali,  principiando  dalla  12.^  vertebra  toracica  e  di- 
scendendo per  tutto  il  sacro,  mentre  la  metà  sinistra  degli  archi  colle 
loro  estremità  libere  era  allontanata  dai  corpi  vertebrali  in  modo  da  la- 
sciare a  desti'a  un  vano  ellittico  abbastanza  largo. 

Sotto  il  lato  destro  dell'arco  delV  11."  vertebra  toracica  usciva  il 
peduncolo  d'  un  gran  sacco  periforme,  che  da  prima  occupava  il  vano 
suddetto  e  poscia  discendeva  sotto  i  popliti,  misurando  in  lunghezza 
10  centimetri.  Aperto  il  sacco,  lo  si  vide  costituito  dalla  dura  madre  in 
continuazione  con  queRa  dello  speco  toracico,  rinforzato  esternamente 
ed  irregolarmente  delle  parti  molli  contigue.  Internamente  presentava 
uno  strato  moUe,  pigmentato  ;  in  cui  per  trasparenza  si  riconosceva  alla 
superficie  intema  (vicino  al  peduncolo)  per  un  certo  tratto  un  altro 
strato  sottile,  irregolare,  bianco  ed  in  continuazione  della  midolla,  che 
inviava  lateralmente  dei  filamenti.  Questi  in  breve  scomparivano,  ma 
sollevando  il  sacco  si  vedevano  esc  ire  i  medesimi  dalla  dura  madre  per 
raggiungere  i  fori  lombari  e  sacrali  di  coniugazione  ;  laonde  non  oravi 
dubbio  trattarsi  delle  radici  nervose. 

L' ileo  destro  era  mobile,  senza  vincoli  col  sacro  (forse  per  l'azione 
meccanica  del  tumore)  ;  l' ileo  sinistro  era  bensì  aderente  al  sacro,  ma 
aveva  il  femore  rotato  posteriormente.  Mancavano  i  due  pubi. 

Questo  feto  fu  raccolto  nel  1848  dal  Prof.  Antonio  Alessandrini  e 
messo  nel  proprio  Museo  di  Patologia  comparata  col  titolo  :  Schistoso- 
mus  fissiventralis  seconde  Gurlt.  Nel  1864  il  medesimo  fu  donato  al- 
l' autore  e  traslocato  nel  Museo  d'Anatomia  Patologica  umana. 

Per  non  deturpare  il  preparato  non  abbiamo  fatto  altre   ricerche, 

i  considerando  la  grande  ampiezza  del  sacco  non  possiamo  immagi- 

'e   che   la  midolla  dilatandosi   abbia  potuto    assumere   una  tale  di- 

.nsione  ;  pensiamo  piuttosto  che  essa  sia  rimasta  compressa  sul  lato 

omo  del  meningocele. 
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Spina  bifida  intor-  c.  Mevo-rachischisi  interstiziale.  —  L'  apertura  poste- 

riore  dello  speco  vertebrale  può  accadere  in  un  altro  punto 
della  linea  mediana,  cioè  non  fra  i  processi  spinosi  diva- 
ricati, da  cui  Tulpio  ricavò  il  nome  di  spina  bifida,  ma 
invece  nell'interstizio  fra  un  arco  vertebrale  e  V  altro. 
Questo  fatto  è  stato  veduto  fra  Y  ultima  vertebra  lombare 
e  la  prima  sacrale  da  Portai^  da  Camper,  da  Trompeo  e  da 
Cruveilhier  ;  fra  la  3.' vertebra  cervicale  e  la  4.*  da  Pal- 
letta ;  e  fra  l' ultima  vertebra  cervicale  e  la  prima  tora- 
cica da  Diibourg.  Finalmente  vi  sono  parecchi  esempi  di 
tumori  (spesso  riconosciuti  per  meningoceli)  fuori  usciti 
dallo  hiatus  sacrale  ;  ed  il  caso  più  antico  fu  descritto  da 
Genqa  e  da  Lancisi,  quantunque  gli  autori  l'abbiano  con- 
siderato acquisito  e  descritto  in  modo  insufficiente. 


Osa,  1.  —  Portai  Ant.  AnaU  medicale,  Tom.  I.  Paris  1803,  s.  304. 

Fanciullo  con  rachicele  situato  fra  V  ultima  vertebra  lombare  e 
V  osso  sacrale.  H  tumore  esciva  pel  vano  naturale  formato  daU'  in- 
cavo posteriore  di  questa  vertebra  coli'  osso  sacro.  Per  tale  vano  le 
membrane  che  rivestivano  la  coda  equina  formavano  il  sacco. 

Osa,  2.  —  Camper  Petr.  Dissertationes  X.  Lingae  1798,  pag.  412. 
—  Vedi  Meokel.  PatJiologische  Anatomie.  Bd.  I,  s.  376;  1812. 

Meningocele  fra  1'  ultima  vertebra  lombare  e  la  prima  sacrale  in 
un  maschio  di  12  anni. 

Osa.  3.  —  Tronpeo  B.  Annali  universali  di  Medicina.  Yol.  XY, 
pag.  27,  Milano  1820.  Vedi  Parte  2.""  pag.  288,  oss.  56. 

■ 

Oss.  4.  —  Cruveilhier  J.  Anatomia  patologica  del  corpo  umano. 
Fase.  77.  fig.  4.  Trad.  ital.  Voi.  IV,  pag.  601;  Firenze  1841. 

Una  giovane  di  17  anni,  aveva  fin  dalla  nascita  un  tumore  alla 
base  del  sacro  ricoperto  daUa  pelle  assai  fina,  il  quale  si  ruppe  in 
seguito  ad  una  percossa,  e  dopo  essersi  svuotato  da  un  umore  lim- 
pido divenne  flaccido  e  depresso  ;  e  la  giovane  fu  presa  da  cefalea,  e 
poscia  da  una  sensibilità  eccessiva  in  tutto  il  corpo,  ed  in  breve  morL 

L'  esame  anatomico  mostrò  la  coda  equina  mantenuta  nel  suo  lue 
normale  cioè  che  non  aveva  protruso  nel  tumore,  eccetto  uno  dei  si 
filamenti  che  apparteneva  alle  radici  posteriori  e  che  descriveva  un'  an 
n  sacco  cutaneo  aveva  la  parete  fibrosa  e  comunicava  colla  caT 
vertebrale  per  mezzo  d'  una  apertura  o  canale  strettissimo  situato 
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r  ultima  yertebra  lombare  e  la  base  del  sacro,  che  si  era  formato  a 
spese  dei  legamenti  gialli,  essendo  rimaste  intatte  le  lamine  verte- 
brali  e  le  apofisi  spinose  delle  vertebre  vicine. 

088.  5.  —  Palletta.  Exercitatione8  paihologkae.  Mediolani  1820, 
Pars.  I,  pag.  127.  Vedi  Parte  2.» ,  pag.  307,  oss.  4. 

088.  6.  —  Dabonrg.  Journal  de  tnéd.  et  chir.  de  Toulouse  1839,  — 
Canstatt'  8  JahrbUcher.  Bd.  I,  s.  12,  fttr  1839. 

Femmina  di  11  giorni  con  un  meningocele  fra  l'ultima  vertebra 
cervicale  e  la  prima  toracica. 

088.  7.  —  Ganga  Bernardino,  prof,  in  Boma.  Anatomia  chiruT' 
gica  etc.  Libr.  Il,  Gap.  XXXII.  Bologna  1687  ,  pag.  291.  Roma  1694, 
Gap.  XXXm. 

Osservò  un  bambino  d' un  anno  circa,  „  il  quale  pativa  d' un  pic- 
colo tubercolo  flemmonoso  vicino  all'  ano  ed  era  già  suppurato  e  molle, 
ed  insieme  d'  un  gran  tumore  acquoso  nel  capo,  dotto  idrocefalo  dai 
Greci,  assai  prominente  nel  vertice.  Gonsiderando  io  che  il  tumore  del- 
l' ano  era  assai  doloroso  e  che  gli  cagionava  febbre,  stimai  necessario 
aprirlo;  il  che  feci  con  lancetta  ed  usci  materia  saniosa  in  quantità 
proporzionata  alla  grandezza  del  tumore,  e  ponendo  nel  forame  fatto 
una  picciola  torunda,  fasciato  che  fu  mi  partii.  Il  giorno  seguente 
tornando  a  visitarlo  trovammo,  che  dal  forame  fatto  era  uscita  gran 
quantità  d'  acqua,  e  che  il  tumore  del  capo  era  assai  mancato.  Levata 
la  torunda  scaturì  di  detta  acqua  maggior  quantità  e  vedemmo  mani- 
festamente diminuirsi  1'  idrocefalo.  Finalmente  l' infante  mori,  non  po- 
tendosi mai  impedire  il  continuo  esito  dell'  acqua.  Riconoscendo  noi 
evidentemente  come  per  la  spina  discendeva  dal  capo  la  materia  sud- 
detta all'  estemo  dell'  osso  sacro  vicino  all'  ano.  „ 

088.  idem.  —  Lanoisl  6.  M. ,  prof,  in  Roma,  in  Fantonl  Giovanni, 
professore  a  Torino.  Opuscula  medica  et  physiologica.  Genevae  1738, 
pag.  40.  Animadversio  YI. 

„  Un  fanciullo  di  quattro  anni  nato  da  onesta  famiglia  era  trava- 
gliato da  idrocefalo  in  seguito  a  forte  contusione  prodottasi  per  caduta 
da  una  scala  :  dopo  un  mese    per  buona  ventura  gli  si  formò  un  tu- 
more nel  coccige,  che  per  il  dolore  e  la  fluttuazione    costrinse  il  chi- 
^0  alla  paracentesi;  compiuta  la  quale,  uscendo  dal    tumore  molta 
'^a  di  notte  e  di  giorno  per  lo  spazio  di  giorni  otto,  il  capo   a  poco 
>oco  sì  sgonfiò.  Ma  quel  che  vi  ebbe  per  noi  presenti  di  più  mera- 
lìoso  fu  che,  quando  il  chirurgo  comprimeva  con  un  po'  di  maggior 
"^a  colla  mano  l' idrope  che  rimaneva  all'  occipite,  dal  forame  aperto 
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nel  coccige  tosto  usciva  fuori  dell'  icore  leggermente  pallido  ;  onde  non 
rimase  alcun  dubbio,  che  quelF  umore  raccolto  sovra  la  dura  madre 
per  il  peso,  per  la  forza  di  penetrazione  e  per  1*  acredine  a  poco  a 
poco  avesse  superata  quasi  cuneo  V  aderenza  tra  la  dura  madre  e  il 
cranio  e  le  vertebre,  e  si  fosse  aperto  un  tragitto  retto  od  obliquo  fino 
al  coccige.  Certamente  questo  fanciullo  guarì,  sebbene  Pareo  candida- 
mente confessi  che  egli  non  vide  mai  guarire  alcuno  afietto  da  tumore 
0  da  umore  contenuto  entro  il  cranio.  . 


^^"rioro^*  "**"  ^'  Mero-rachischisi  anteriore.   —   Già   Tulpio  ^    aveva 

trovato  in  un  fanciullo  con  tumore  lombare  che  „  la  spina 
viziata  era  divisa  in  due  parti  eguali  dall'  ultima  verte- 
bra del  dorso  sino  ai  lati  dell'osso  innominato,  e  che  il 
peritoneo  ricopriva  questa  fessura  semiaperta.  „  Poscia 
Wepfer^  Gamerarius  e  Zwinger  pubblicarono  osservazioni 
analoghe,  le  quali  non  sfuggirono  uè  a  Morgagni,  né  a 
Meckel;  ma  i  moderni,  non  preoccupandosi  se  non  di  ciò 
che  essi  stessi  vedevano,  le  posero  in  dimenticanza  ;  lo  che 
non  fece  Guglielmo  Koch  (Mem.  cit.  s.  37),  il  quale  anzi 
raccolse  nuovi  esempi  e  discusse  V  origine  di  tale  feno- 
meno, a  cui  impose  il  nome  di  rachischisi  anteriore. 

I  casi  a  noi  cogniti  sono  17,  compreso  uno  nostro,  il 
quale  insegna  che  l' apertura  mediana  del  corpo  delle  ver- 
tebre può  essere  anteriormente  occultata  dal  legamento  lon- 
gitudinale ;  la  qual  cosa  induce  a  supporre  che  molte  volte 
sia  sfuggita  all'esame  anatomico.  In  questi  17  casi  poi 
non  sono  compresi  quelli  che  appartengono  alla  rachischisi 
di  continuazione,  cioè  quando  havvi  apertura  di  tutta  la 
volta  del  cranio  o  solo  dell'occipite,  poiché  dei  medesimi 
abbiamo  già  tenuto  discorso  parlando  delle  complicazioni 
dell' acrawia  (Vedi  il  presente  Tomo,  pag.  129).  Ma 
anche  ammesse  tali  sottrazioni,  i  casi  di  mero-rachischisi 
anteriore  sono  relativamente  assai  rari;  la  qual  cosa  é 
in  armonia  col  fatto  embriologico  che  le  masse  cartila- 
ginee laterali  si  chiudono  sollecitamente  intorno  alla  corda 
dorsale. 


1)  Tulpio  Nicolò.    Observationes   medicae.    Liber   III,    Gap.    XJ 
pag.  230  con  fig.,  Amstelodami  1672.  Yedi  Parto  2.^ ,  pag.  281,  osa 
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Le  osservazioni  poi  che  qui  riportiamo  non  sono  tutte 
egaali,  in  quanto  che  10  avevano  l'apertura  tanto  ante- 
riormente quanto  posteriormente,  e  7  l'avevano  solo  ante- 
riormente, due  delle  quali  con  rotazione  all'esterno  delle  ver- 
tebre affette  {Zwinger  e  Rindfleisch).  Ma  tanto  in  un  modo 
quanto  nell'altro  lo  studio  del  processo  pel  quale  accade 
r  apertura  del  corpo  delle  vertebre  è  nersuo  inizio,  e  solo 
se  ne  potrà  parlare  dopo  che  avremo  studiato  i  fatti  più 
comuni  delia  rachischisi  posteriore. 


088.  1.  —  Wepfèr  Giovanni,  di  Schiaffasa.  Observationes  anatomictu. 
SchafPhansen  1658;  1675;  Amsterdam  1681,  1710,  1724.  Citato  da  M. 
Uadnrwood.  Tom.  n  (trad.  ital.  pag.  104),  e  da  Andrai.  Tom.  II. 

Fa  menzione  d'un  caso  in  cui  la  porzione  toracica  della  colonna 
spinale  era  divisa  in  modo  da  potersi  vedere  un  rene  ed  altri  visceri 

088,  2.  —  Canerarlus  Rnd.  Jao. ,  prof,  a  Tubinga.  --  Vedi  Salrmann 
Giovanni.  De  quibusdam  tufnoribu8  tunicatis  externis.  Argentorati  1719. 
Af emoria  ristampata  da  Haller  nelle  Disputationes  physico^hirurgicae. 
Tom.  Y:  Lansannae  1755;  Neapoli  Tom.  X,  pag.  62. 

FanciuUo  con  tumore  lombare,  cui  fu  praticata  la  legatura,  la 
quale  poco  dopo  suscitò  convulsioni  mortali.  La  necroscopia  fu  fatta  da 
Camerario ,  fisico  di  Ottinga  (presente  Ortb  6.  F.  allievo  di  Salinann) , 
il  quale  trovò  un'  apertura  tanto  grande  nella  spina  da  potere  intro- 
durre facilmente  U  pollice  nella  cavità  addominale  fra  le  duplicature 
del  peritoneo. 

088.  3.  —  Swingor  Teodoro.  Ephemer.  naturae  curios.  Cent.  7.^, 
pag.  72;  Obs.  29.  Norimbergae  1719. 

Una  pluripara  di  40  anni,  robusta,  nel  maggio  1707  rimase  gra- 
vida, e  stette  bene  fino  al  7.*  mese,  malgrado  patemi  ;  ma  all'  8.^  mese 
(gennaio  1708)  fu  colta  da  dolori  frequenti  ai  lombi  e   agli  ipogastri, 
finché  ai  21  gennaio,  dopo  alcune  ore  di  forti  dolori,  mise  in  luce  una 
figlia  mostruosa.  Per  il  volume  ella  non  mostrava  meno  di  mesi  nove  ; 
aveva  il  capo  più  grande  del  naturale  ;  il  cervello,  rivestito  solo  dalle 
meningi,    sporgeva  posteriormente,  mancando  la  parte   superiore  e  le 
terali  del  cranio.  Del  resto  nulla  di  anormale  nel  cervello,  nei  nervi 
rebrali,  e  n^li  occhi,  se  si  eccettuano  le  sopracciglia,  poste  più  in 
4>  del  solito  rispetto  al  margine  orbitale.  Il  capo  era  ravvicinato  alle 
alle.  Alla  necroscopia  si  vide  che  la  posizione  della  spina  era  inver- 
'^  dall'atlante   all'ultima   vertebra;   poiché  la   parte  anteriore  era 
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convessa  e  spugnosa,  e  guardava  al  di  fuori  ;  mentre  i  processi  spinosi 
tutti  erano  rivolti  internamente.  Inoltre  la  parte  opposta  ai  processi 
spinosi  era  divisa  sulla  linea  mediana  in  tutta  la  lunghezza  da  un  solco, 
sul  fondo  del  quale  giaceva  il  midollo  spinale. 

Oss.  4.  —  Bttdgen  Giovami.  Philos.  Transact.  Voi.  XXXVI.  A.  1729, 
pag.  138. 

Una  giovane  di  17  anni  aveva  un  tumore  congenito  ai  lombi,  grande 
come  una  vescica  di  vitello,  che  si  ruppe  spontaneamente,  e  da  cui 
esci  un  liquore  simile  all'  urina  ;  e  dopo  un  mese  morL  E  senza  fare 
la  sezione  del  cadavere  trovò  nell'  interna  parte  del  tumore  un  foro 
nelle  vertebre,  pel  quale  un  dito  poteva  penetrare  nell'  addome. 

Oss.  5.  —  Bryant  Tomaso.  Oaz.  méd,  de  Paris  1838,  pag.  10. 

Una  sposa  di  25  anni  aveva  un  tumore  addominale  cresciuto  gra- 
datamente ,  fino  a  simulare  una  gravidanza  a  termine,  che  produceva 
costipazione  intestinale.  Nel  frattanto  la  sposa  rimase  incinta  e  partorì 
innanzi  tempo  con  grande  difficoltà  ;  sopravvenuta  poi  una  peritonite, 
ella  mori  in  4.^  giornata  di  puerperio. 

Nella  cavità  addominale  eravi  un  tumore  pieno  di  liquido,  che 
s'  estendeva  dall'  appendice  xifoide  fino  entro  la  pelvi,  e  che  comuni- 
cava col  canale  rachitico,  mancando  quasi  tutta  la  faccia  anteriore  del 
sacro.  Questo  tumore  comprimeva  l' intestino  retto  e  spingeva  in  alto 
l' utero. 


Oss.  6.  —  Clarke.  Méd.  Chir.  Transaciions.  Voi.  XXIV,  pag.  238, 
1841. 

Una  bambina  di  10  mesi  aveva  un  tumore  sacrale  congenito,  assai 
largo,  il  quale  s'  apri  ulcerandosi  ed  emise  molt'  acqua.  La  bambina 
morì  e  si  trovò  che  il  tumore  aveva  sollevati  ed  assottigliati  i  glutei, 
che  si  estendeva  entro  la  pelvi,  ed  ivi  si  congiungeva  con  una  cisti 
grande  come  una  mela,  la  quale  era  in  rapporto  col  canal  spinale. 

Oss.  7.  —  Victor.  Journal  fur  Kinderkrankh.  von  Beherend.  Bd.  IV, 
8.  462  ;  1845. 

Comunicò  alla  Società  patologica  di  Dublino  un  caso  in  cui  man- 
cavano completamente  alcune  vertebre,  cosicché  si  poteva  penetrare 
col  dito  dal  dorso  entro  l'addome.  (Kook,  che  riporta  questa  notizia,  non 
dice  la  sede  della  spina  bifida). 

Oss.  8.  —  Depaul.  Bulletins  de  la  Société  anatom.  Tom.  XXX,  1^ 
Spina  bifida  ad    un   tempo  anteriore  e  posteriore,  coincidente  < 

altri  vizi  di  conformazione  cosi  notevoli  da  porre  la  spina  bifida  co 

fatto  di  minor  importanza. 
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Oss,  9.  —  Newblgglng  in  Giienfher  Q.  B.  Lehre  ron  den  hlutigen 
Operatiùnen.  Abth.  lY,  s.  63.  Leipzig  1859  (cit.  da  Kooh). 

Tamore  periforme  in  un  neonato,  che  era  attaccato  mediante  un 
peduncolo  al  lato  destro  dei  processi  spinosi  della  3/  e  4/  vertebra 
lombare,  ove  al  tatto  avvertivasi  una  fessura.  H  tumore  era  traspa- 
rente, non  riducibile,  e  non  risTegliava  colla  compressione  fenomeni 
cerebrali. 

n  tumore  fa  esciso,  conteneya  deUo  siero  giallognolo  ed  alcuni 
nervi.  H  fanciullo  guarì,  ma  dopo  7  mesi  sopravvenne  un  idrocefalo 
che  lo  tolse  di  vita;  ed  all'  autopsia  si  trovò  la  mancanza  della  terza 
vertebra  lombare.  (Descrizione  incompleta). 

Oss.  10  e  11.  —  Kabn  F.  A.ite8alllon.  Gaz,  des  hòpitaux  1851,  p.  421, 
451. 

Yide  due  casi  di  spina  bifida  anteriore.  Uno  apparteneva  al  pro- 
fessore Serres  (rappresentato  nell'  Atlante  di  J.  Guerin).  Il  feto  presen- 
tava fra  le  altre  anomalie  una  divisione  del  corpo  delle  5  ultime  ver- 
tebre cervicali,  che  lasciava  una  larga  apertura,  mentre  vi  era  inte- 
grità degli  archi  posteriori. 

n  2.^  caso  risguarda  un  feto  senza  organi  generativi  estemi,  con- 
servato nella  collezione  di  Guerin,  il  quale  aveva  (con  altre  deformità) 
un  divaricamento  degli  archi  anteriori  delle  ultime  tre  vertebre  sacrali, 
ove  nasceva  un  sacco  piriforme  formante  sotto  il  perineo  un  tumore  del 
volume  d'una  piccola  noce,  il  quale  simulava  uno  scroto.  Aperto  U  sacco, 
si  vide  che  le  pareti  erano  formate  dalle  meningi,  e  che  l' intema  era 
tappezzata  dal  tessuto  della  midolla,  sotto  forma  di  pellicola,  la  quale 
inviava  ai  due  lati  le  radici  nervose  dal  basso  all'alto  per  raggiun- 
gere i  fori  di  coniugazione. 

Oss.  12.  —  Rlndfleisoh.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXYEE,  s.  138  ;  1863. 

Feto  mostruoso  che  aveva  il  corpo  di  tutte  le  vertebre  toraciche 
divise,  mentre  le  vertebre  cervicali  e  lombari  erano  fra  loro  compresse 
con  una  scoliosi  a  sinistra. 


Oss.  13.  —  Soharlau.  Fall  von  Situs  viscerum  inversus.  Monatschr. 
fOr  Geburtskunde.  Octobr.  1866,  pag.  241. 

Feto  il  quale  oltre  il   sittis  viscerum  inversus  presentava  un  leg- 
are idrocefalo  e  spina  bifida  dell'  occipite  e  delle  vertebre  cervicali, 
ella  parete  anteriore  della  2.^  e  3.^  vertebra  del  collo  oravi  una  fes- 
ta lunga  2-3'",  ricoperta  da   una  membrana  trasparente.  H  cervello, 
^ecialmente  i  glandi  emisferi,  erano  imperfettamente  sviluppati,  coi  ven- 
icoli  dilatati.  L'iride  si  mostrava  chiusa  dalla  membrana   pupillare. 
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n  naso,  privo  del  setto,  formava  una  pìccola  prominenza.  La  lingua 
era  grande ,  1'  arco  glosso-palatlno  inserito  agli  angoli  della  bocca; 
V  arco  faringe-palatino  era  soltanto  iniziato.  H  diafragma  s' inseriva  a 
destra  nella  6.^  costa,  a  sinistra  nella  1.*  e  nella  clavicola,  e  ricopriva 
il  fegato  con  posizione  inversa.  Il  polmone  sinistro  presentava  tre  lobi, 
il  destro  due.  Dal  ventricolo  destro  nasceva  1'  aorta,  la  quale  forniva 
r  innominata,  la  carotide  destra  e  la  subclavia  dello  stesso  lato.  Questa 
portavasi  a  destra  della  colonna  vertebrale  a  traverso  il  diafragma,  si 
divideva  poscia  in  tre  rami,  cioè  nelle  due  iliache  comuni  e  nell'arteria 
ombellicale,  la  quale  ultima  correva  sul  lato  destro  della  vescica  verso 
r  ombellico.  La  vena  cava  inferiore  era  situata  parimenti  a  destra  della 
colonna  vertebrale ,  cioè  a  destra  e  posteriormente  all'  aorta,  e  finiva 
nell'  orecchietta  sinistra. 

Osa.  14.  —  Hofmokl.  Wiener  med.  JahrbUcker  ed.  von  Stricher  1878. 
Heft  IV,  s.  447. 

Ricorda  brevemente  un  caso  di  tumore  da  spina  bifida,  che  si  era 
sviluppato  contro  la  fossa  iliaca  in  seguito  alla  mancanza  d'  una  parte 
del  corpo  vertebrale  e  dell'  allargamento  d'  un  foro  intervertebrale. 


0s8,  15.  —  Kroner  Th.  und  Marchand   F.  Meningocele  sacralis  an^ 
terior.  Archiv  fùr  Gynacologie.  Bd.  XVII,  Heft.  3,  1881. 

Una  ragazza  di  20  anni  era  nata  col  piede  destro  varo  ed  aveva 
la  gamba  destra  più  debole  della  sinistra.  Dopo  una  caduta  sul  ven- 
tre (4  mesi  prima  della  sua  accettazione  all'  Ospedale)  ella  avvertì 
dolori  laceranti  nel  ventre,  e  notò  fin  da  allora  un  tumore  nell'  ad- 
dome^ che  a  poco  a  poco  andò  crescendo.  Ebbe  anche  dolori  di 
capo,  nausea  e  tendenza  al  vomito.  All'  esame  fatto  alla  Clinica  gine- 
cologica di  Breslavia  si  rilevò  nel  piccolo  bacino  un  voluminoso  tu- 
more cistico,  che  spingeva  l' utero  in  alto,  e  quindi  si  suppose  una  cisti 
del  ligamento  lato.  Mediante  una  puntura  per  la  vagina  furono  votati 
3000  e.  e.  di  liquido  limpido  come  acqua  e  tenue,  del  peso  specifico  di 
1007,  quasi  privo  d'  albumina,  e  che  all'  esame  microscopico  mostrava 
solo  scarse  cellule  epiteliali  piatte.  Dopo  breve  tempo  la  cisti  si  riempi 
di  nuovo,  si  ampliò  1'  apertura  e  fu  posto  un  drenaggio;  ma  ben  tosto 
sopravvennero  sintomi  sorprendenti  di  meningite,  seguiti  da  morte.  Alla 
sezione  si  trovò  la  cavità  del  piccolo  bacino  riempiuta  da  un  tumore 
cistico  della  grandezza  di  due  pugni,  che  spingeva  1'  utero  in  alto. 
La  cisti  era  ripiena  di  sangue,  solidamente  aderente  all'apertura  del  i 
ero,  ove  si  trovava  un  canale  stretto,  situato  nella  linea  di  mez 
sotto  aDa  1.*  vertebra  sacrale,  che  si  dirigeva  obliquamente  in  a 
nel  canal  spinale  e  si  continuava  direttamente  nella  cavità  della  dr 
madre ,  colla  quale  la   parete  delle  cisti  mostravasi   in    diretta    e< 
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tmii«rione.  La  midolla  dorsale  «rriTaTa  più  in  basso  del  solito,  ed 
era  divisa  alla  saa  estremità  (fin  dove  si  potè  determinare)  mediante 
sezione  della  colonna  lombare  e 
del  bacino.  Nella  parete  del  ca- 
nale decorreva  nn  tronco  nervoso, 
I  che  si  continnava  per  una  certa 
estensione  dentro  la  cisti,  ma  poi 
piegava  all'  esterno.  Si  trovò  in- 
oltre nqa  meningite  suppurativa 
intensa,  la  quale  dal  midollo  dorsa- 
le si  continuava  in  alto  fino  nella 
cavità  cranica.  Sul  bacino  mace- 
rato si  dimostrò  che  tutti  gli  ar- 
chi vertebrali  erano  intatti  ;  in- 
vece il  corpo  della  1.*  sacrale  era 
diviso  nel  mezzo,  e  le  due  metà 
erano  unite  da  tessuto  legamen- 
toso  ;  del  corpo  della  2.'  vertebra 
sacrale  mancava  la  metà  destra, 
e  il  difetto  ohe  ne  risultava  fa- 
ceva tutt'  uno  col  primo  foro  sa- 
crale anteriore,  da  cui  usciva  il  peduncolo  del  tumore.  La  gamba 
destra  era  atrofica,  il  piede  accorciato,  e  in  posizione  assai  deforme. 

Oss.  16.  —  DasimiH  P,  Ein  Fall  von  Rackiachisia  anUrior  et  pò- 
tlerior.  Inaugurai  Dissert.  Berlin  1882.  —  Jafaresbericht.  Bd.  I,  s.  376, 
n.  5. 

Una  femmina  di  8  mesi,  edematosa,  mori  nel  nascere.  Essa  era 
lunga  32  centimetri,  aveva  la  testa  relativamente  grossa  e  molto  pie- 
gata posteriormente  al  da  poggiare  sulle  spalle.  Sembrava  che  co- 
prisse le  ossa  della  pelvi  per  la  straordinaria  brevità  dalla  colonna 
vertebrale,  od  almeno  s' avvicinava  col  limite  inferiore  dei  capelli  agli 
ossi  ilei,  sicché  il  feto  somigliava  ad  un  Chimpanzé. 

Lo  scheletro  presentava  tutte  le  vertebre  del  collo  e  del  torace 
divise  posteriormente  ed  anteriormente.  Le  prime  fino  all'  atlante  erano 
rappresentate  dai  nuclei  ossei,  e  gli  archi  si  mostravano  in  parte  fusi. 
L'  occìpite ,  di  cui  la  squama  era  parimenti  divisa,  poggiava  sopra 
1'  apertura  spinale  posteriore  in  modo  che  le  vertebre  del  collo  e  le 
rime  10  vertebre  del  torace  diventavano  parte  integrante  della  cavità 
el  cranio  e  costituivano  un  gran  foro.  {Qui  occorre  esaminare  il  testo 
•^er  farsi  un'idea  chiara  del  rapporto  delle  vertebre  col  cranio).  Ìj'ÌI.'  ver- 
3bra  toracica  era  aperta  solo  posteriormente,  le  vertebre  lombari  erano 
ormali,  e  le  sacrali  di  nuovo  divise.  La  midolla  era  lunga  3  centi- 
metri. Si  trovò  inoltre  on  doppio  foro  diafragmatico,  per  il  quale  una 
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grsn  parte  dell' in  testino  era  giunta  nel  torace;  la  qaal  cosa  l'autore 
spiega  mediante  l' aderenza  dell'  esofago  colle  meningi  cerebrali ,  in 
guÌBa  che  esso  tirava  verso  in  alto  l'intestino.  Ma  non  trovò  alcuna  cir- 
costanza che  spiegasse  I'  apertura  anteriore  delle  vertebre. 


Tarafll.  Osservazione  inedita.  —  Preparato  del  Mtato  d'Anat,  Pa- 
tologica di  Bologna.  K.  271  (8er,  2.'). 

Fn  trasportata  all'Ospizio  degli  Esposti  di  Bologna  il  9  gingno  1SB6 
nna  femmina  da  poco  nata  con  nn  tumore  da  spina  bifida  di  forma 
ellittica,  non  molto  sporgente,  che  s'  estendeva  dalla  X  vertebra  tora- 
cica fino  alla  fine  dell'  osso  eacro.  La  bambina  dopo  alcuni  giorni  prin- 
cipiò a  patire  di  convulsioni,  le  quali  fatte  pia  intense  produssero  la 
morte  al  27  giugno.  L'  assistente  dott.  Berti  tagliò  longitadinal mente 
il  tumore,  poscia  asportò  dal  cadavere  tutto  il  dorso  e  lo  pose  Del- 
l' alcool,  e  nel  giugno  1889  mi  donò  gentilmente  il  pezzo  anatomico 
conservato. 

Presentando   la   colonna   vertebrale   una   mediocre   scoliosi   colla 
GonvesBità  a  sinistra  in  corrispondenza  delle  tre  ultime  vertebre  torà- 
che,  pensai  di  togliere  il  legamento 
longitudinale   anteriore  per   esami- 
nare   il    corpo    delle    medesime    da 
questo  lato,  e  con  gran  sorpresa  tro- 
vai sulla  linea  mediana  una  fessura 
irregolarmente  conica,  lunga  6  milli- 
metri, la  quale  penetrava  nello  speco 
vertebrale.  Vidi  inoltre  che  il  corpo 
dell'  8.*  vertebra  toracica  presentava 
un  nucleo  d'  ossificazione  a  sinistra 
e   I'  indizio   d'  un    nucleo  mediano 
•    estendenteei  a  destra:  che  il  corpo 
della  9.'   vertebra    era   difettoso  a 
destra  con  un  grosso  nucleo,  esteso 
a  sinistra  partendo  dal  mezzo  ;  e  che 
i  corpi  della  10,%  11,*  e  12.' verte- 
bra presentavano  nn  bel  nucleo  os- 
seo a  sinistra  della  fessura,  mentre 
a    destra    era    ancora    cartilagineo. 
Oli  altri  corpi   sottoposti   alla  fessura  non  offrivano  alcuna  anoma! 
tranne   quello  della  1.'  vertebra  sacrale  che  aveva  un  nucleo  grai 
B  sinistra  ed  uno  piccolo  a  destra. 

Per  esaminare  con  maggiore  facilità  il  contenuto  del  tumore  p 
lungai  in  alto  e  in  basso  il  taglio  fatto  dall'assistente  e  l'approfont 
in  modo  da  dividere  la  colonna  vertebrale  del  tronco  in  due  metà 
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teroli.  Allora  sì  vide  chiaramente  che  la  cute   del   dorso   risaliva  sul 
tumore,  ma  che  in  breve  assottigliando  ai  si  dileguava  per  lasciare  sco- 
perto un  tessuto  pigmentato  membranoso  che  sembrava  fatto   di   due 
strati,  di  cui  il  Buperficiale  s'  andava  interrompendo   irregolarmente  e 
cessava  verso  la  sommità  del  tumore  ove  sì  scopriva  il  secondo  strato 
più  sottile,  n  primo  era  indubbiamente  la  continuazione  della  dnra  ma- 
dre, ma  non  possiamo  asserire  che|il 
secondo  fosse  l' aracnoide,   non   aven- 
dolo sottoposto  ad  un  speciale   esame 
per  non  deturpare  il  preparato.   Que- 
sti due  strati  poi  mancavano  completa- 
mento  neUa   prima  metà   inferiore  e 
mediana  del  tumore,  cioè  fra  la  2."  ver- 
tebra lombare  e  la  1.*  sacrale,  poiché 
si  vedeva  quivi  discendere  superficial- 
mente la  continuazione  della   midolla, 
cioè  la   metà   destra  della  medesima, 
(essendo  stata  divìsa  longitudinalmente 
in  precedenza).  Poscia  essa  tornava  a 
coprirsi  degli  strati   suddetti   e   final- 
mente della  ente  per  finire  incirca  alla 
3.'  vertebra  sacrale. 

La  midolla  nella  regione^  toracica 
non  offriva  il  canal  centrale  dilatato, 
e  non  lo  si  riconosceva  ove  era  caduto 
il  t^Iio  mediano  longitudinale.  Quivi 
si  vedevano  le  radici  nervose  partire 
dalla  medesima   ed   andare   obbliqua- 

mente  dall'  indietro  all'  avanti  ed  in  „.  ,.  ^^^  „_  „^„gj  ^_  ^j,,i,_ 
basso,  perforare  la  dura  madre  e  rag-  ""■  »'*<»'«i*»'  «™  emomait. 
giungere  i  fori  di  coniugazione;  e  dietro  le  stesse  si  vedeva  nn  velamento 
libero,  alquanto  torbido  che  giudicammo  per  l' aracnoide.  Ma  la  cosa 
più  singolare  da  noi  veduta  fu  che  la  dnra  madre  lungo  la  regione 
toracica  era  sollevata  dal  corpo  delle  vertebre  da  una  emorragia,  mag- 
giormente accumulata  precisamente  in  corrispondenza  alle  ultime  tre, 
cioè  a  quelle  mt^giormente  deformate.  All'  esame  microscopico  si  videro 
i  globuli  rossi  perfettamente  conservati,  fra  i  quali  si  riconoscevano 
dei  larghi  capillari  vuoti  e  qualche  ramo  venoso  ed  nn  gran 
i  sfere  grassose. 
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A.  Bachioele. 


("Apertura  parziale  della  colonna  vertebrale  con  tumorej. 


Cftnttari 


Numero 


11.  Caratteri  generali  del  tumore.  —  L'apertura  cir- 
coscritta degli  archi  vertebrali  sìa  nella  parte  mediana,  sia 
nella  laterale  non  è  sempre  manifesta  estrinsecamente  ed 
allora  costituisce  quello  stato  che  i  moderni  chiamano  spina 
bifida  occulta  e  che  noi  chiameremo  cripto-schisi  o  meglio 
cripio-mero-schisi.  Generalmente  però  il  difetto  osseo  è  ac- 
compagnato da  un  tumore,  dato  dal  contenuto  spinale  (il 
cui  processo  varia  in  pia  modi)  e  detto  tumire  da  spina 
bifida  0  Rachicele,  il  quale  appunto  per  la  sua  frequenza 
fu  maggiormente  studiato  e  forni  il  contingente  delle  sta- 
tistiche predette. 

a.  Tumore  unico.  —  Abbiamo  già  notato  che  l'aper- 
tura circoscritta  della  spina  si  distingue  dalla  totale, 
poiché  questa  è  in  continuazione  coir  apertura  del  cranio, 
mentre  la  prima  viene  considerata  autonoma,  senza  apertura 
del  cranio  ;  ora  ciò  non  toglie  che  in  qualche  raro  caso  il 
rachicele,  per  es.  lombare,  s'associ  a  distanza  colla  mero- 
acrania.  Già  Lechel  nel  1683  ^  descrisse  un  feto  con  un'ernia 
all'occipite  e  con  una  seconda  al  dorso  ;  ed  altrettanto  no- 
tarono Puech^  e  Rose^.  Noi  abbiamo  veduto  invece  nel 
Museo  d'  Ostetricia  di  Bologna  un'  ectopia  cerebrale  dalla 
parte  anteriore  e  mediana  della  volta  del  cranio  in  un  feto 
maschio  ben  conformato ,  nel  quale  poi  vi  era  1'  occipite 
integro  ed  una  spina  bifida  nuda  (cioè  senza  tumore  e  senza 
midolla  spinale),  che  comprendeva  le  ultime  vertebre  lom- 
bari e  tutte  le  sacrali.  Questi  casi  sebbene  rari  non  sono 
cosi  fortuiti    come   sembrano   a  primo  aspetto,  poiché  rap- 


1)  Leohel  Giovanni    Miscellaneae  Acad,  nature^  curios.   Dee.  ! 
Ann.  n,  pag.  363.  Norimbergae  1683.  Vedi  Parte  2.^,  pag.  281,  osa. 

2)  Pueoh  Alberto.  Dea  anomalies  de  V  homme,  Paris  1871,  pag. 

3)  Roso  Edm.  in  Reali  G.  Mem.  cit.,  pag.  138,  N.  318;  1874. 
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presentano  il  prodotto  d'  un  idrocefalo  ;  complicazione  as- 
sai  frequente  della  spina  bifida. 

b.  Tumore  semplice.  —  Un  altro  carattere  si  è  che  il  ^•'■p^*^*^ 
tumore  non  è  solo  unico  ma  anche  semplice,  e  gli  esempi  che 
fanno  eccezione  a  questa  regola  sono  parimenti  rari.  Abbiamo 
già  avvertito  che  i  meningoceli  occipitali  possono  apparire  a 
traverso  gli  archi  delle  vertebre  cervicali,  ora  aggiunge- 
remo che  questi  possono  anche  rimanere  divisi  in  due  da 
un  legamento  trasversale,  come  vide  Palletta  \  in  guisa 
che  una  parte  sporgeva  dalla  squama  occipitale  e  l'altra 
dalla  cervice.  Nel  caso  invece  di  Cestelli  ^  pare  che  il  tu- 
more superiore  fosse  soltanto  un  meningocele,  e  F  inferiore 
(o  cervicale)  contenesse  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato. 
Nella  regione  lombo-sacrale  invece  non  sì  conoscono  due 
tumori  distinti,  ma  esempi  d'un  tumore  biloculare,  in  cui 
una  sola  concamerazione  comunicava  collo  speco  verte- 
brale. Oasi  di  questo  genere  furono  ricordati  da  Pinel  ',  da 
Hale  Thomson  ^,  da  Gay  Brewerton  (vedi  sotto),  e  da  Pa^et  ^; 
e  noi  pure  ne  possediamo  un  esemplare  a  secco.  Ma  né  il 
nostro,  né  la  descrizione  data  dai  predecessori  non  ci  per- 
mettono di  interpretare  con  sufficiente  sicurezza  casi  tanto 
singolari. 

088.  1.  —  Thona8  le  Gay  Brewerton.  Edinburgh  Med.  and  Surgical 
Jùumal.  N.  68,  Juli  1821,  pag.  378. 

Ui^  fanciullo  nato  per  i  piedi  presentaya  un  tumore  sacrale  di- 
stinto in  due  parti.  La  parte  superiore  era  ricoperta  dalla  pelle,  l' in- 
feriore era  un  sacco  trasparente  che   gemeya  uno  siero  rossastro  e 


1)  Palletta  J.  B.   Exercitat%(me8.  Oss.   2/,    1820.   Vedi  Parte  2.% 
pag.  806,  oss.  5. 

2)  Ctsteiri   Giovanni.    Giornale  delle   Scienze  mediche  di    Torino, 
Voi.  XXX,  pag.  299;  1847.  Vedi  Parte  2.*  pag.  233.  oss.  46. 

3)  Plnel  Eugenio.  Nouvelle  bibliot  méd.  Tom.  Il,  pag.   339  ;  1882. 
)di  Parte  2."",  pag.  290,  oss.  65. 

4)  Hale  Thompson.  Eobert   Todd^e  Cyclopaedia.  Yol.  II,  pag.  322, 
ita  1.  London  1839.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  292,  oss.  70. 

5)  Paget  Jamee.  Medicai  times  and  Gaz.  1858. 

Il  primo  sacco  era  un   meningocele   ed  il  secondo  conteneva  del 
,8nto  fibro-pinguedinoso. 
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divenne  più  tardi  cangrenoso  ;  ambidue  aveTano  un  colore  rosso- 
scuro.  Se  questi  venivano  compressi,  diminuivano  notevolmente  di  vo- 
lume ed  il  fanciullo  si  contorceva  ed  urlava.  Egli  dimagri ,  divenne 
paraplegico,  e  mori  per  convulsioni  in  10.^  giornata.  La  midolla  usciva 
per  il  foro  erniario,  ma  non  si  poteva  dire  che  occupasse  il  tumore. 

Oss.  2.  —  Taruffi.  Museo  d'Anatomia  Patologica  di  Bologna.  Pre- 
parato antico.  N.  393. 

Scheletro  di  feto  a  secco,  con  un  tumore  lungo  24  cent. ,  inserito 
alla  parte  inferiore  e  posteriore  del  sacro  e  distinto  in  due  sacchi  ro- 
tondeggianti, uno  sovrapposto  all'  altro.  H  sacco  superiore  è  alquanto 
più  piccolo  dell'  inferiore ,  colla  parete  membranosa,  uniformemente 
grossa  e  trasparente.  Esso  risale  fino  a  livello  dell'  ultima  vertebra 
toracica,  e  si  arresta  in  corrispondenza  al  luogo  ove  dovrebbe  avere 
origine  il  coccige  mediante  una  base  piana,  o  meglio  mediante  un 
diafragma  parimenti  membranoso  ma  più  grosso,  che  lo  divide  dal  sacco 
inferiore.  Questo  sacco  rasente  il  diafragma  suddetto  presenta  un  foro 
grande  come  un  grosso  pisello  che  lo  pone  in  comunicazione  diretta  collo 
speco  vertebrale.  In  quanto  al  punto  di  comunicazione,  nell'Archivio 
del  Museo  è  rimasto  il  ricordo  che  mancava  la  parte  inferiore  del  sacro 
e  tutto  il  coccige,  e  che  l' apertura  del  retto  corrispondeva  al  lato 
destro  del  tumore  presso  l' ileo. 

Il  sacco  inferiore  discende  fino  a  metà  delle  tibie  e  le  pareti  non 
sono  uniformemente  grosse  e  trasparenti  ;  è  percorso  da  grossi  vasi, 
senza  alcun  foro  di  comunicazione  né  col  tumore  superiore,  né  col 
sacro.  Fra  i  due  sacchi  hawi  un  leggiero  strozzamento,  e  guardando 
per  trasparenza  il  punto  d'  unione  fra  loro  pare  che  l' inferiore  si  sia 
spinto  contro  il  superiore  e  che  il  diafragma  sia  dato  dal  primo. 

Forma  c,  FoTtna  del  tumore.  —   Il   tumore   è   generalmente 

rotondo,  teso  ed  elastico,  e  quando  gli  involucri  sono  as- 
sottigliati offre  un  piccol  grado  di  trasparenza.  Il  vo- 
lume varia  dalla  grossezza  d'una  noce  a  quella  d'  una 
testa  d' adulto ,  e  Virchow  ^  notò  che  talvolta  all'  esterno 
del  tumore  appare  un  leggiero  infossamento  corrispondente 
al  punto  d' inserzione  dell'  estremità  della  midolla  spinale 
nella  parete  interna  del  sacco.  Il  rapporto  fra  il  tumore 
e  la  colonna  vertebrale  non  è  sempre  eguale,  lo  che 
pende    dalla    maggiore    larghezza  del   foro   di  comuni. 


1)  Virohow  R.  Die  hrankhaften   GesehwiUste,  Bd.  I,  s.  178;    ■- 
lin  1863. 
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zione.  Ora  il  tumore  si  mostra  sessiie,  ora  con  un  largo 
peduncolo,  ed  ora  con  uno  peduncolo  stretto,  ;  la  qual  cir- 
costanza invitò  molte  volte  i  chirurghi  a  praticare  la  lega- 
tura, e  spesso  con  esito  infausto.  Reali  (loc.  cit.  pag.  1 62), 
pigliando  in  esame  30  osservazioni  in  cui  era  indicato  il 
rapporto  in  discorso,  ha  rilevato  che  9  volte  il  tumore  era 
sessile,  che  3  volte  aveva  un  grosso  peduncolo,  e  18  volte 
un  peduncolo  stretto;  e  ciò  prova  che  anche  l'apertura 
spinale  è  più  spesso  stretta. 

d.  Cute.  —  Gravi  dispute  sono  sorte  per  stabilire  la  cuie 
natura  ed  il  numero  degli  involucri  del  tumore  e  (ciò  che 
è  più  singolare)  per  stabilire  ancora  se  havvi  la  presenza 
della  cute.  Richìer  per  es.  *  sosteneva  che  il  sacco  erniario 
è  sempre  coperto  dall'  involucro  cutaneo,  e  più  tardi  Houel  * 
ripeteva  la  stessa  cosa  ;  lo  che  non  può  spiegarsi  se  non 
ammettendo  che  ambidue  partivano  dal  concetto  (allora 
ammesso  da  tutti)  che  quando  la  cute  non  apparisce  ciò 
è  effetto  dell'  accrescimento  eccessivo  dell'  ernia  che  1'  ha 
oltremodo  assottigliata.  Per  contrario  Camper^  aveva  so- 
stenuto in  precedenza  che  giammai  la  cute  concorre  a  for- 
mare il  tumore  ;  e  tale  asserzione  non  può  spiegarsi  se 
non  ammettendo  che  l'autore  abbia  veduto  pochi  casi  e 
d'  una  sola  specie. 

Thomas  *  poggiandosi  a  nuovi  fatti  corresse  alquanto 
r  asserzione  suddetta,  ammettendo  che  di  rado  si  vedono 
gli  integumenti  generali  e  più  spesso  le  meningi.  Chi  si 
accostò  di  più  al  vero  fu  Ollivier^  quando  nel  1837 
diceva  che  la  pelle  non  contribuisce  sempre  a  formare 
le  pareti  del  tumore,  poiché  in  alcuni  casi  sono  solo 
le    membrane   del  midollo  che  le   costituiscono  e  la  pelle 


1)  Rlohtor  Aug.  Goti*  AnfangsgrUnde  der  WundarzneikunsU  Bd.  LE, 
8.  235.  Gottingae  1826. 

2)  Houel  Cti.  Manuel  d' Anat.  pathologique.  Paris  1862  (2.''  edit.), 
ag.  282. 

3)  Camper  Pietro.  Dissertationes  X.  De  hydrope.  Voi.  n,  pag.  416. 
ingae  1800. 

4)  Thomas  Adolfo.  De  spina  bifida.  Dorpati  Livonorum  1829,  p.  10. 

5)  Ollivier.  Dictionnaire  en  80  Voi.  Tom.  XVI,  pag.  50;  Paris  1857. 
't.  Hydrorrachis. 
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s'  arresta  air  improvviso  alla  base  del  tumore.  Aggiungeva 
poi  una  notizia  importante,  ma  incompleta,  che  allora  i 
nervi  rachidiani  sono  applicati  alla  faccia  intema  del  sa- 
cco, ove  sono  disposti  irregolarmente.  Ma  su  questo  argo- 
mento dovremo  ritornare  parlando  del  mielo-meningocele. 

Quando  havvi  la  cute,  questa  non  mostra  sempre  i 
caratteri  fisiologici,  poiché  appunto  nel  culmine  dei  tumori 
assai  grandi  può  essere  assottigliata  ed  eziandio  escoriata, 
mentre  alla  base  è  ingrossata;  ma  talvolta  è  ovunque 
inspessita  ;  e  Prescott  Heweti  ^  la  vide  in  un  caso  indurita 
e  coriacea.  Nei  meningoceli  lombari  e  sacrali  rimasti 
stazionari  la  cute  è  spesso  provvista  d*abbondante  panni- 
colo adiposo,  e  in  una  osservazione  non  ben  sicura  di 
Gherini  si  sarebbe  verificata  la  stessa  cosa  in  un  tu- 
more cervicale  ^ 
Peli  La  cute  infine  può  essere  fornita  di  robusti  peli,  ma 

non  nel  culmine  del  tumore,  bensì  superiormente  o  al  con- 
torno del  medesimo:  difatto  Berardi^  e  Rizzoli^  li  tro- 
varono sovrapposti  ad  un  meningocele  sacrale  e  lombare 
descrivendo  un  arco ,  Recklinghausen  ^  suir  orlo  esterno  di 
un  mielo-meningocele  sacrale  e  Thielmann^  al  contorno 
formando  una.  corona  di  peli.  Quando  il  meningocele  gua- 
risce mediante  V  avvizzimento  i  peli  possono  prodursi  ancora 
alla  sommità  come  nel  caso  di  Billroth,  e  poscia  pigliare 
un  rapido  accrescimento,  come  vide  Rizzoli  in  una  bambina 
di  6  anni,  in  cui  i  peli  crescendo  formavano  una  coda 
lunga  15  centimetri.  Ammessa  V  iperplasia  cutanea,  è  facile 


1)  Presoott  Heweti.  Medicai  Gazette,  Yol.  XXXTV,  pag.  460  ;  Lon- 
don 1844. 

2)  Gherini  Amb.  Gazzetta  med.  di  Lombardia.  Milano  1876,  p.  372. 
Vedi  Parte  2.%  pag.  313,  obs.  26. 

3)  Berardi   Raffaele.   Di  una  neonata  colla  coda  per  spina  bifida. 
Ancona  1855.  Vedi  Parte  2.',  pag.  293,  osa.  81. 

4)  Rizzoli  Fr.   Bullettino   delle  Se.  med.  di  Bologna  1877  con 
Vedi  Parte  2.*,  pag.  304,  osa.  123. 

5)  Recklinghaueen  F.  Virchoto's  Archiv.  Bd.  CV,  s.  310,  Fall. 
1886. 

6)  Thielfflann  Werner.   Mn  Fall  von   Spina  bifida.  In.  Diss.  ìt 
burg  1885. 
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intendere  la  produzione  di  peli  ed  il  loro  procedere  ri- 
spetto alla  sede  ;  ed  un'  osservazione  di  Weaver  conduce 
ad  ammettere  che  lo  stesso  fenomeno  possa  accadere  dopo 
r  estirpazione  di  cisti  lombari ,  anche  quando  queste  non 
comunicassero  con  lo  speco  vertebrale. 

098.  1.  —  Billroth  Th.  Chirurgische  Klinik.  Berlin  1869  (3.^  Au- 
fiage),  8.  233,  con  fig.  Vedi  Reali.  Mem.  ciU  s.  98,  osa.  208. 

Nacque  un  fanciullo  con  un  tumore  grosso  come  una  noce  sulla 
prima  vertebra  toracica,  il  quale  era  coperto  dalla  cute  e  poscia  crebbe 
noteyolmente.  L'  autore  vide  il  fanciullo  quando  aveva  già  raggiunto 
V  età  di  14  anni,  e  lo  trovò  ben  sviluppato  con  tutte  le  funzioni  nor- 
mali. Notò  inoltre  che  il  tumore  sporgeva  dal  dorso  quasi  3  centime- 
tri, era  lungo  5  centimetri  e  largo  4.,  che  era  semi-solido,  e  che  la  cute 
era  diventata  irregolare  con  infossamenti  e  sparsa  ovunque  di  robusti 
peli.  L' autore  giudicò  trattarsi  d'  un  meningocele  guarito  spontanea- 
mente mediante  V  avvizzimento. 

088.  2.  —  Weaver.  The  Lancet  1870,  pag.  841,  e  1884.  Tom.  II, 
pag.  969.  Oss.  riportata  da  Reoklinghausen. 

Nacque  un  fanciullo  che  aveva  sull'  ultima  vertebra  toracica  e  la 
prima  lombare  un  tumore  cistico  grande  come  un  uovo  di  gallina, 
provveduto  d'  un  peduncolo  grosso  come  un  dito  e  lungo  due  pollici, 
il  quale  fu  tolto  all'età  di  due  mesi;  ma  non  fu  trovata  alcuna  fes- 
sura negli  archi  vertebrali,  né  alcuna  connessione  del  peduncolo  col 
canale  vertebrale.  H  fanciullo  giunto  all'  età  di  14  anni  presentava  nel 
luogo  ove  s' inseriva  il  peduncolo  uno  spazio  rotondo  coperto  da  lunghi 
peli. 

e.  Caratteri  interni.  —  Gli  anatomici  hanno  tardato  duiììiiiìo&ì 
lungamente  a  conoscere  i  vari  modi  nei  quali  è  costituita 
r  ernia  spinale,  e  neppure  può  dirsi  che  la  descrizione  per 
alcune  forme  sia  oggi  completa  ed  esatta.  Da  lungo  tempo 
si  era  veduto  che  i  sacchi  erniari  o£frivano  differenze  no- 
tevoli e  rispetto  alle  proprie  pareti,  e  rispetto  ai  nervi  ed 
alla  midolla,  che  spesso  s' incontran  dentro  i  medesimi.  Ma 
le  difficoltà  erano  si  grandi  che  ninno  tentava  d'  esporre 
1  ordinamento  in  gruppi  delle  diflferenze  stesse.  Il  primo 
^  arrischiarsi  di  farlo  fu  Forster  ^  il  quale,  pigliando  le 


1)  FSreter  Avg.  Die  Misàbildungen  des  Memchen.  Jena  1861,  s.  84. 
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mosse  dalla  patogeuesi,  ammise  una  rachischìsi  da  idrorra- 
chite  interna^  cioè  derivante  dal  canal  centrale,  ed  una  ra- 
chischisi  da  idrorrachite  esterna,  cioè  una  idropisia  primi- 
tiva sotto  Taracnoide  (meningocele).  Ma,  come  accade  quando 
si  vuole  anticipare  la  dottrina  all'  osservazione,  tale  ordi- 
mento fu  riconosciuto  incompleto.  Più  tardi  Guglielmo  Koch 
(Mem.  cit.)  s' avvide  che  non  in  tutti  i  casi  in  cui  la 
midolla  spinale  piglia  parte  all'ernia,  essa  è  idropica  ;  sicché 
ve  ne  sono  non  pochi  i  quali  non  si  possono  comprendere 
nel r  idrorrachite  interna.  D'altra  parte  la  presenza  della  mi- 
dolla nel  sacco  erniario  è  un  fatto  di  tale  importanza 
da  non  doversi  (come  accadeva  in  passato)  annoverare  nella 
idrorrachite  esterna;  laonde  Kock  introdusse  un  nuovo  ge- 
nere che  chiamò  mielo-meningocele  ;  ed  ora  colla  valida 
cooperazione  di  Recklinghausen,  possono  ammettersi  come 
hene  assodati  tre  generi:  il  meningocele,  il  mielomenin- 
gocele,  e  l' idromielocele. 


FMqiitB»  12.  a.  Frequenza.  —  Un  tumore  spinale  formato  sol- 

tanto delle  meningi  è  un  avvenimento  piuttosto  raro,  come 
accade  nel  cranio,  ove  la  proporzione  del  meningocele  colle 
altre  forme  d'ernia  l'abbiamo  rilevata  del  16  per  100, 
(senza  valutare  i  casi  in  cui  esso  era  effetto  della  rottura  d'un 
ventricolo  idropico  ;  vedi  il  presente  Tomo,  pag.  43  e  segg.). 
Tale  rarità  non  risulta  però  dalle  statistiche  eseguite  tanto 
sulle  antiche  osservazioni  quanto  su  quelle  fatte  da  chi- 
rurghi, poiché  gli  autori  non  si  preoccuparono  abbastanza 
delle  distinzioni  anatomiche:  difatto  Reali  sopra  166  casi 
ha  raccolto  146  esempi  di  meningocele  e  soli  20  di  mie- 
locele  ;  noi  invece  eliminando  molti  fatti  d' incerta  natura 
siamo  giunti  ad  ammettere  24  casi  di  meningocele  sopra 
181  ernie  spinali  \  Ma  fra  questi  due  termini  cosi  lontani 


1)  Questo  risultato  sarebbe  anche  troppo  elevato  se   si  consi^ 
che  Presoott  Howett  {Mem.  cit. ,  pag.  461)  sopra  20  tumori  della  reg 
lombare  da  lui  esaminati  non  trovò  che  un  esempio  di  meningee 
Kooh  W,  nella  letteratura  moderna  non  ne  ha  trovato  che  10  casi. 
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merita  maggior  confidenza    il   risultato  dell'  inchiesta  dei       / 
Musei  di  Londra  fatta  direttamente  da  nn  Comitato,  il  quale 
trovò  il  27  per  100  di  meningoceli,  cioè  76  mielo-menin- 
goceli  sopra  125  casi  di  spina  bifida. 

6.  Sede.  —  Era  opinione  che  il  meningocele  avesse  ^'^«* 
la  sua  sede  di  predilezione  nelle  vertebre  cervicali,  ma 
già  abbiamo  avvertito  che  non  tutti  i  casi  che  appariscono 
in  questa  regione  devono  essere  considerati  tali,  perchè 
(come  dimostrarono  Van  der  Laar  \  Otto  ^,  Palamidessi  ^, 
Forster  *  e  Wiedemann  ^)  le  meningi  possono  discendere  dal 
grande  foro  occipitale  aperto  posteriormente  e  sporgere 
dall'atlante  aperto  ed  anche  dalle  altre  vertebre  cervicali; 
ed  allora  le  meningi  spinali  pigliano  parte  al  tumore.  E 
parimenti  non  devono  ritenersi  per  meningoceli  cervicali 
quei  casi  in  cui  il  tumore  è  duplice  mediante  uno  stroz- 
zamento esterno,  in  guisa  che  uno  sporge  nella  parte 
inferiore  dell'occipite  e  l'altro  dalle  prime  vertebre  cer- 
vicali; ed  esempi  di  questo  genere  furono  già  dati  da 
Palletta  e  da  Castelli  (vedi  pag.  185),  come  pure  da  Guen- 
ter  *  e  da  Holmes  ^  Nulladimeno  abbiamo  potuto  racco- 
gliere 8  esempi  in  cui  o  la  dimostrazione  anatomica,  o 
r  età  avanzata  dell'  infermo,  o  1'  esito  felice  dell'  escisione  ^ 


1)  Vin  der  Laar.  Observ.  chir,  obstetric.  anat,  Lugduni  Batavorum 
1794.  N.  3.  De  hernia  cerébri.  (Gas.  riferita  da  Meokel.  Op.  cit,  Bd.  I, 
B.  307). 

2)  Otto.  Monstrorum  sexcent.  descriptio,  N.  66,  70,  72,  80. 

3)  Palamldeosl  Cosimo.  Gaz.  med.  toscana.  Ser.  3.''  Tom.  I.  p.  213  ; 
Firenze  1855.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  309,  oss.  12. 

4)  Forster  A.  Die  Missbildungen.  Jena  1861.  Erkiàr.  zur  Tafel  XX, 
fig.  10  nnd  19. 

5)  Wiedemann  Au0.  Inaug.  Diss.  Breslau  1872.  Vedi  Parte  2."", 
pag.  312,  088.  21. 

6)  Guenter  G.  B.  Lehre  van  den  hlutigen  Operationen.  Abth.  IV, 
s.  32.  Leipzig  1859.  Osa.  citata  da  Guglieimo  Koch. 

7)  Holmes.  2 he  surgical  treatment  of  diseases  of  infancy.  London 
j8,  pag.  71. 

8)  Devesi  avvertire  che  il  solo  argomento  della  guarigione  in  se- 
llo ad  un  atto  operatorio  non  fornisce   una   piena  convinzione    che 
tratti  d'un  meningocele,  poiché  Hayes  (Vedi  Parte   2.*,   pag.   314, 
u  36)  escise  con  esito  felice  un  tumore  dorsale  che  conteneva  fasci 
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permettono  di  ammettere  che  il  meningocele  fosse  primi- 
tivo della  porzione  cervicale  {Isenflamm,  Ghidella,  Rizzoli^ 
Valer  ani.  Reali,  Parona,    Wilson,  Tur  etto  *) . 
Bigione  sMAie  Un'  altra  sede  prediletta  dal  meningocele  è  la  regione 

sacrale,  e  Kock  ne  ha  raccolto  1 1  esempi,  di  cui  5  si  erano 
fatta  strada  dallo  Aia/M^Jsacrale.  Altri  esempi  si  potrebbero 
aggiungere  a  quelli  raccolti  da  Koch,  ma  basta  ricordare 
r osservazione  di  Berardi^  non  tanto  per  la  guarigione 
ottenuta,  quanto  perchè  offriva  una  circostanza  non  avvertita 
da  altri,  e  cioè  che  il  coccige  era*diviso  in  due  parti  longi- 
tudinali, in  guisa  che  le  pareti  del  tumore  con  quelle  del- 
l' intestino  retto  si  toccavano.  Tutti  questi  tumori  da  spina 
bifida  si  conciliarono  per  un  tempo  assai  pib  lungo  degli 
altri  colla  conservazione  della  vita  dei  pazienti,  e  poterono 
essere  curati  felicemente  con  diversi  atti  operatori. 

Nelle  altre  regioni  della  colonna  vertebrale  il  menin- 
gocele è  una  vera  rarità  anatomica  :  difatto  per  la  regione 
toracica  non  si  conosce  che  l'osservazione  dell'americano 
Pepper,  il  quale  vide  un'  ernia  escire  posteriormente  dalla 
9.*  e  10.'  vertebra  toracica;  entro  cui  non  penetrava  né 
la  midolla,  né  alcun  nervo  della  medesima  (Vedi  Parte  2.% 
pag.  311,  oss.  17).  Nella  regione  lombo-sacrale  vi  sono: 
un'antica  osservazione  di  Sandifort  ',  tre  di  Vrolxk  *  ed  una 
di  Broca  ^,  il  quale  sezionò  il  cadavere  d'  un  uomo  di  43 
anni  con  un  tumore  che  esciva  da  più  vertebre  lombari  e 
rinvenne  nel  fondo  dell'apertura  erniaria  la  midolla  com- 
pletamente sana.  Merita  poi  ricordo  una  strana  osserva- 
zione di  Fleischmann  ^  d' un  feto  che  aveva  una  spina  bi- 
fida lombare  senza  alcuna  tumefazione  nella  località,  mentre 


1)  Vedi  Parte  2.'' ,  pag.  308  e  segg. ,   oss.  6 ,  7,  20,  23,  2S,  28, 
29,  38. 

2)  Barardl  Raffaele.  Di  una  neonata  colla   coda  per  spina  bifida, 
Ancona  1855.  Vedi  Parte  2/  ,  pag.  293,  oss.  81. 

3)  Sandlfert  Ed.  Muaenm  anatom.  Tab.  CXXIY,  fig.  1,  pag.    120. 
Lugduni  Batavomm  1793. 

4)  Vrolik  W.  Tabulai  ad  illustrandam  embryogenesin.  Tab.  XX]a 
fig.  7,  8.  Amstelodami  1849. 

5)  Broca.  Bulletina  de  la  Soc,  de  Chirurgie.  Paris  1860-62. 

6)  Fleieohnann  Godefredae.  De  vitiis  congenitis  Erlangae  1811,  p 
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la  natica  sinistra  era  convertita  in  un  sacco  abbastanza 
grande  e  fluttuante-,  che  conteneva  siero  ed  aveva  alla 
sommità  un  canale  che  scorreva  in  un  peduncolo  penetrante 
nella  spina  bifida  e  che  si  continuava  colla  dura  madre. 

e.  Caratteri  del  tumore.  —  Il  meningocele  è  un'ernia  C"»***'* 
sotto  cutanea,  contenente  siero,  costituita  dalla  dura  madre 
spinale^  e  dalVaracnoide,  e  comunicante  collo  speco  ver- 
tebrale per  mezzo  d'un  canale,  generalmente  stretto.  L'ernia 
spesso  raggiunge  un  volume  che  va  fino  alla  grandezza  della 
testa  d' un  feto  in  quegli  individui  i  quali  sopravvivono  lun- 
gamente ;  ed  allora  l'aracnoide  e  la  dura  madre  aderiscono 
strettamente  alla  cute,  la  quale  s'  assottiglia  e  può  anche 
ulcerarsi  e  cangrenarsi,  come  videro  Budgen  *  ed  altri.  Que- 
sta maggiore  distensione  è  attribuita  tanto  all'  aumento  pro- 
gressivo del  liquido,  quanto  alla  maggiore  pressione  eserci- 
tata dal  medesimo  rispetto  alla  normale  pressione  del  liquido 
cerebro-spinale.  La  seconda  induzione  è  stata  verificata  da 
Quinche^j  poiché,  senza  valutare  un  caso  di  meningocele 
grande  come  una  mela,  in  cui  il  grado  di  tensione  era  di 
4  min.  di  mercurio;  in  un  secondo  la  rinvenne  di  12  mill. ,  e 
dorante  le  grida  del  fanciullo  di  20  mill.  Von  Bergmann  ^ 
riusci  ancora,  in  un  fanciullo  che  urlava,  ad  osservare  che  le 
oscillazioni  nelle  curve  disegnate  nel  chimografo  variavano 
da  15  a  22  milL,  e  salivano  da  26  a  30,  se  l'autore  compri- 
meva col  dito  la  fontanella  anteriore  ancora  aperta. 

Il  sacco  erniario  dal  lato  interno  ha  Y  aspetto  d' una  Ancnoido 
sierosa  ;  ed  in  quanto  all'  aracnoide,  alcuni  osservatori  non 
r  hanno  veduta  ed  altri  1'  hanno  supposta  piuttostochè  di- 
mostrata. In  ambidue  i  casi  è  da  supporre  o  che  quella  si 
sia  squarciata  per  la  distensione  prodotta  dal  liquido,  come 
fa  veduto  più  volte  nel  meningocele  cefalico,  o  che  siasi 
fatta  aderente  alla  dura  madre. 


1)  ReokliBgbaHsen  mette  in  dubbio  la  presenza  della  dura  madre; 
a  questo  dubbio  è  piuttosto  una  induzione  teorica  che  il  risultato 
)U'osseryazione,  non  essendosi  incontrato  in  alcun  caso  di  meningocele. 

2)  Budgen  Giovanni.  Philoaophical  Tranauctions.  N.  410;  London 
T29. 

3)  Quinoke.  Archiv  fUr  klin.  Medicin.  Bd.  XXI,  s,  464. 

4)  von  Bergniann.  Arehiv.  fikr  klin.  Chinirgie.  1886. 

TOMO  VI,  13 


'ì 


194  OBDINE  n.   TBBATA-MEBOSOMA 

N«rTi  In  parecchie  storie  è  detto  che  alcuni  nervi  midollari 

penetravano  nel  sacco  per  V  apertura,  di  comunicazione, 
traversavano  la  cavità  e  talora  si  piegavano  ad  ansa;  e 
tali  reperti  sono  stati  accolti  senza  esitazione  da  Mar- 
chand^.  Ora  però  dopo  gli  studi  di  Recklinghausen  sono 
divenuti  assai  dubbi,  sicché  abbisognano  di  conferma,  tanto 
più  se  si  pensa  una  delle  condizioni  del  meningocele  es- 
ser che  la  midolla  conservi  il  suo  posto  normale  ;  in  guisa 
che  non  si  può  intendere  come  le  radici  nervose  debbano 
deviare  dal  loro  corso,  e  tutto  al  più  si  può  ammettere 
quanto  vide  Fleischmann  ^  in  un  meningocele  dello  hiaUis 
sacrale,  che  il  filo  terminale  si  prolunghi  nel  sacco. 
»!▼*"*««•  del  mi-  13.  Diastemato-mielia.  —  Il  meningocele  non  è  però 

sempre  costituito  colla  semplicità  suddetta,  poiché  la  mi- 
dolla, mantenendosi  al  suo  posto  fu  talora  veduta  in  ano 
stato  di  rammollimento  (stato  non  descritto  a  sufficienza) 
ed  altre  volte  fu  trovata  divisa  in  due  parti,  spesso  eguali, 
situate  in  corrispondenza  all'apertura  spinale,  ognuna  delle 
quali  fornita  d'  un  canal  centrale.  Già  OUivier  nel  1837  ^ 
vide  per  tutta  l'estensione  d'una  rachischisi  due  cor- 
doni bianchi,  abbastanza  solidi,  grossi  come  una  penna  di 
corvo,  ma  appiattiti  anteriormente,  fra  loro  contigui  e 
fissati  sulla  membrana  sierosa.  E  questo  stato,  che  già 
notammo  nell' olorachischisi  (vedi  pag.  165),  lo  chiamò  dia- 
stemato-mielia.  Poscia  si  rinvenne  la  divisione  parziale; 
la  quale  se  accadeva  lontano  dal  termine  inferiore  si  di- 
leguava ,  perchè  le  due  parti  si  ricongiungevano  di  bel 
nuovo.  Esempi  ne  furono  dati  da  Natorp  ^,  da  von  Amman  ^, 
da  Rose^,  da  Grasuy  (citato   da    Recklinghausen)  e    dal 


1)  Marohand,   prof,  a   Giessen.   Spina  bifida.   Beai  Enoyclopadie. 
Bd.  Xn,  8.  599  e  segg.  Wien  1882. 

2)  Flelaohmann  L.  Jahrhuch  fùr  Kinderheilkunde.  Bd.  Y,  s.  308  ;  1872. 

3)  Ollivier.  Traile  des  maladies   de   la  moelle   épinière,    Tom.    I, 
pag.  189;  1857. 

4)  Natorp.  De  spina  bifida.  Diss.  inaug.  Berolini  1838.  Vedi  Fi 
te  2.%  pag.  308,  Osa.  10. 

5)  von  Ammon  F.  A.   THe   angebarenen    Chirurgischen  Krankhei 
Berlin  1842,  Tafel  XII,  fig.  13. 

6)  Roae  Ednondo,  prof,  a  Berlino  —  in  Reali  G.  Mem,  cit.  a.  j 
N.  262;  1874;  (ReokllDgbaoaen  trova  la  descrizione  insufficiente). 
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Comitato  di  Londra  (oss.  20,  21,  22,  23);  senza  con- 
tare r  antica  osservazione  di  Sandi/ort  ^  di  una  midolla 
con  un  solco  poco  profondo  in  corrispondenza  al  tumore. 

Tutti  i  fatti  citati  non  appartengono  però  al  menin-  i»flwa«» 
gocele ,  poiché  l'osservazione  di  von  Ammon;  ed  alcuni 
della  Società  inglese  possono  considerarsi  come  esempi  di 
niìelomeningocele ,  penetrando  uno  od  ambidue  i  cordoni 
midollari  nel  sacco  ed  inserendosi  nel  medesimo.  Ma  tanto  in 
nn  caso  quanto  neir  altro  le  descrizioni  citate  non  permet- 
tono d'ammettere  che  la  divisione  della  midolla  abbia  avuta 
una  influenza  a  produrre  la  spina  bifida  e  neppure  che 
preesistesse  una  circostanza  capace  di  dividere  la  midolla; 
sicché  con  questi  soli  dati  è  permessa  la  dottrina  di  Gu- 
glielmo Koch  ',  la  quale  ammette  che  la  doccia  midollare 
fosse  unica,  e  che  non  si  sia  convertita  in  un  canale,  per- 
chè tanto  il  margine  sinistro  quanto  il  destro  si  piegarono 
internamente  senza  congiungersi  fra  loro. 

Che  poi  la  divisione  della  midolla  per  sé  sola  non 
basti  a  produrre  la  spina  bifida  si  può  indirettamente  ar- 
gomentare dai  casi  di  midolla  semplice  con  un  doppio  ca- 
nale centrale,  senza  spina  bifida  e  senza  disturbi  funzio- 
zionali ,  (duplicità  che  non  va  confusa  colla  siringomielia  ^). 
Tali  casi  furono  illustrati  da  Calmeil^,  AdkWagner  ^  daScAtZp- 
pel  ^  da  Seguin'^j  da  Pich^^  da  Achard^  e  da  altri,  ma  non  in 


1)  Sandifort.  Museum  Anatomicum.  Tom.  I,  Tab.  61,  176.  Lngdnni 
Batavornm  1793. 

2)  Kooh  W.  Zur  Lehre  von  der  Spina  bifida.  Leipzig  1882,  s.  22. 

3)  La  siringomielia  fu  illustrata  e  così  chiamata  da  F.  A.  LoiiQet. 
Anatomie  et  Physiologie  du  Syatéme  nerveux,  Tom.  I,  pag.  247.  Pa- 
ris 1842. 

4)  Calmeli  Lalgl.  Journal  des  progrès  et  des  institutions  médicales. 
Tom.  Xn,  pag.  133,  Paris  1828. 

5)  Wagner  J.  (Dorpat).  Beicher^  s  und  Du  Bois  Beymond'  s  Archiv. 
iftei,  8.  735. 

6)  SohOppel.  Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  YI  ;  1865. 

7)  Seguln  E.  C.  Ihe  American  Journal  ofthe  medicai  Sciences  1872, 
^tobre. 

8)  Pick.  Archiv  fUr  Psychologie.  Bd.  Vm  (Oss.  non  Yerificata> 

9)  Aobard  Ch.  Bulletins  de  la  Soc.  Anatom.  de  Paris  ;  1888,  p.  923. 
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numero  tale  da  confermare  la  frequenza  immaginata  da 
Gali  e  Spurzheim  ^  Si  ha  poi  un  argomento  diretto  nelle 
osservazioni  di  midolla  parzialmente  doppia  senza  spina 
bifida  e  senza  disturbi  funzionali  pubblicate  da  Lenhossek  ^ 
da  Foà  ®,  da  Fdrstner  e  Zacker  *,  da  Recklinghausen  "^  e 
da  Bonome^;  ed  anche  queste  osservazioni  non  sono  cosi 
Btioiogia  frequenti  come  ammetteva  Cruveilhier. 

14.  Coni  vertebrali.  —  Non  mancano  però  altri  esempi 
di  divisione  parziale  della  midolla  con  meningocele,  in  cui 
furono  trovate  circostanze  che  favorirono,  e  si  potrebbe 
anche  dire  produssero,  la  divisione  della  midolla.  Uno  di 
questi  casi  appartiene  al  mio  Museo,  e  già  ne  dette  un  cenno 
il  prof.  Foà  ;  in  esso  si  vede  chiaramente  che  la  metà  sini- 
stra deir  arco  della  1.^  vertebra  lombare  s' inserisce  contro 
il  corpo  corrispondente  dividendo  la  midolla  in  due  parti. 
Una  osservazione  simile  fu  pur  fatta  da  Recklinghausen 
(Mem.  cit.  pag.  415,  Caso  29).  Ma  invece  già  in  antece- 
denza Cruveilhier  (vedi  sotto)  aveva  veduta  una  promi- 
nenza ossea  a  guisa  di  cono  che  sorgeva  dal  corpo  della 
2.*  vertebra  dorsale  e  che  divideva  la  midolla  spinale; 
poscia  Houel  e  Recklinghausen  (Caso  3  e  26)  confermarono 
il  fatto.  Per  ultimo  Humphry  ha  raccolto  nei  Musei  di 
Londra  6  esemplari  di  meningocele  lombo-sacrale  in  cui 
parimenti  un  processo  osseo  (e  talvolta  due)  partiva  gene- 
ralmente dal  corpo  vertebrale,  sovrapposto  al  punto  in  cui 
principiava  la  spina  bifida  e  dividevasi  la  midolla. 


1)  Gali  et  Sparzhelin.  Anat.  et  Physiol  du  Systéme  nerveux  ;  p.  51, 
Paris  1810. 

2)  von  Lenhossek   Michele.    Wochenblatt   der   Wiener  AerzU  1858. 
N.  52.  —  Canstatf  s  Jahresberichi  far  1858.  Bd.  IV,  e.  7. 

3)  Foà  Pio,  prof,  a  Torino.  Rivista  di  Frenatria  e  Medicina  legale. 
Anno  IV,  fase,  l.^  Reggio  Emilia  1878. 

4)  FOrstner  und  Zacicer.  Archiv  fUr  Psychiatrie.  Bd.  XII,  s. 
1882  (Oss.  riassunta  da  Bonome). 

5)  Reclcllnghaaseii  F.  Virchoufa  Archiv.  Bd.  CV,  s.  409;  Fall. 
Tafel  10,  fig.  11,  und  12.  Berlin  1866. 

6)  Benone  A.  Archivio  per  le  Scienze  mediche.  Voi.  XI,  N.  20. 
fino  1887. 
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Oss.  1.  —  TarufH  C.  Museo  d' AncUomia  Patologica  di  Bologna. 
Prep.  N.  2165. 

Tumore  da  spina  bifida  lombo-sacrale  raccolto  nel  1887.  La  metà 
destra  dell'arco  della  1.^  rertebra  lombare  era  in  parte  deficiente,  la 
metà  sinistra  invece  descriveva  un  arco  e  s' inseriva  colla  sua  estre- 
mità nel  corpo  della  stessa  vertebra  alquanto  a  sinistra  della  linea 
mediana.  Tutti  i  successivi  archi  lombari  e  sacrali  erano  difettosi  sim- 
metricamente, ed  i  residui  delle  due  metà  si  mostravano  totalmente  rove- 
sciati all'esterno  da  lasciare  una  notevole  cavità  elittica. 

La  midolla  spinale  era  grandemente  atrofica  dalla  cervice  fino  verso 
alla  1.*  vertebra  lombare,  ove  si  appianava  e  si  biforcava,  inviando 
una  fettuccia  midollare  a  sinistra  sotto  l' arco  descritto,  ed  una  seconda 
a  destra  sotto  il  residuo  dell'  arco  corrispondente.  Questi  due  fettuccie 
discendevano  divaricate  fra  loro,  e  aderenti  ai  lati  corrispondenti  dei 
corpi  delle  vertebre;  non  conservavano,  discendendo,  né  il  medesimo 
appianamento  né  un'  eguale  simmetria  e  finivano  insensibilmente  al- 
V  estremità  del  sacro.  (Un  cenno  di  questa  preparazione  fu  dato  dal 
prof.  Foà  neUa  Rimata  di  Freniatria.  Beggio  Emilia ,  1878 ,  fasci- 
colo 1.*. 

Osa.  2.  —  Croveilhler  J.  Anatomie  Pathologique.  Tom.  I;  Paris 
1830.  Fase.  11,  Tab.  IIL;  Trad.  italiana  Tom.  I,  p.  229.  Firenze  1837. 

Morì  una  bambina  di  9  giorni  con  un  tumore  lombare  che  si  esten- 
deva dalla  12.^  vertebra  toracica  fino  alla  5.^^  lombare.  Esso  era  involto 
da  un  sottile  integumento  color  violaceo  ed  escoriato  nel  centro.  Aperto, 
scaturì  dal  medesimo  abbondante  siero  torbido  giallastro.  A  livello  del 
tumore  la  midolla  si  divideva  in  due  cordoni  laterali  distinti,  ciasche- 
duno dei  quali  dava  origine  ai  rispettivi  nervi.  Una  prominenza  ossea 
si  elevava  dalla  faccia  posteriore  del  corpo  della  2.*  vertebra  dorsale 
in  forma  di  spina  conica,  che  rimaneva  fra  la  parte  destra  e  sinistra 
della  spina.  Al  di  sopra  del  tumore  i  due  cordoni  erano  insieme  riu- 
niti ,  privi  di  sostanza  grigia,  e  ciascuno  provveduto  d'  un  canal  mi- 
dollare. La  sostanza  grigia  cominciava  a  ricomparire  in  prossimità 
del  midollo  allungato.  Nella  regione  cervicale  il  canal  midollare  era 
allargato  ;  e  lo  erano  parimenti  i  ventricoli  cerebrali,  pieni  d'  un  siero 
torbido  e  giallastro. 

La  1.^,  2.^  e  3.'^  vertebra  lombare  e  la  12.*  dorsale  vedute  ante- 
riormente mostravano  il  corpo  diviso  in  due  parti  eguali.  La  1.^  3.* 
4.^  lombare  vedute  posteriormente  mostravano  parimenti  il  corpo  di- 
so  in  due  parti,  e  la  2.*  lombare  era  divisa  in  tre  pezzi.  La  ll.'^  e  12.* 
^racica  vedute  posteriormente  erano  divise  in  due  parti. 
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Osa,  3.  —  Hoael.  Gcizzette  dea  hòpitaux  1877,  pag.  453. 

L'  autore  ha  presentato  alla  Società  di  Chinirgia  il  9  maggio  1877 
un  preparato  di  spina  bifida,  in  cui  un'esostosi  cartilaginea  sporgeva 
nel  canale  rachidiano.  L'  esostosi  era  situata  a  livello  della  3«"  e  4/ 
vertebra  lombare  che  divideva  Y  estremità  deUa  midolla  per  due  centi- 
metri, avanti  che  giungesse  al  suo  termine. 

Osa.  4-9.  —  Hunphry  F.  R.  8.,  prof,  a  Londra.  Six  apeeimens  of 
apina  bifida  bonij  projecHona  from  the  bodiea  of  the  vertebrae  into  the  ver^ 
tebral  canal.  The  journal  of  Anatomie.  Yol.  XX,  p.  585.  London  1886. 

1.  Fanciullo,  morto  pochi  giorni  dopo  la  nascita,  con  un  tumore  sa- 
cro-lombare, il  quale  aveva  la  parete  sottile  e  rotta  e  permetteva  di  sen- 
tire nel  mezzo  una  prominenza  ossea.  H  canal  vertebrale  era  largamente 
aperto  sotto  il  1.^  arco  lombare  ;  le  lamine  delle  4  vertebre  lombari  e 
delle  sacrali  erano  dirette  orizzontalmente  all'  esterno.  Gli  archi  del- 
l' 11.*  e  12.*  dorsale  si  dirigevano  invece  normalmente,  ma  erano  in- 
complete ;  mentre  V  arco  della  1.*  vertebra  lombare  era  completo  me- 
diante cartilagine.  Un  processo  osseo  arcuato  nasceva  dal  lato  poste- 
riore del  corpo  delle  vertebre,  e  precisamente  fra  il  corpo  della  1.*  e 
la  2."  vertebra  lombare  ;  esso  divideva  il  canale  vertebrale  ed  urtava 
sopra  e  sotto  il  margine  dell'  arco  cartilagineo  suddetto.  Dal  lato  po- 
steriore del  3.^  e  4.*^  corpo  lombare  nasceva  un  secondo  processo  os- 
seo-cartilagineo,  alquanto  più  largo  del  primo,  che  univa  a  guisa  di 
ponte  i  due  corpi  e  s'estendeva,  diventando  bifido,  verso  il  livello  degli 
archi  dorsali  e  lombari.  Le  due  prime  vertebre  sacrali  erano  normali, 
ma  le  altre  confuse  fra  loro  e  curvate  a  sinistra;  il  coccige  venira 
rappresentato  da  un  bernoccolo  cartilagineo. 

Una  sezione  verticale  sulla  linea  mediana  mostrò  che  il  corpo  della 
3.^  lombare  era  ridotto  quasi  alla  metà  della  sua  grossezza.  Dietro  a 
questo  corpo  ed  a  quello  della  4.*  vi  erano  due  corpi  sferoidali  di  so- 
stanza ossea  spugnosa,  i  quali  si  proiettavano  entro  il  canal  spinale,  e 
si  potevano  ritenere  per  due  vertebre  supplementarie,  svUuppate  fra 
la  3.*  e  4.*  lombare.  Il  processo  arcuato  (già  menzionato)  nasceva  su- 
periormente, e  più  precisamente  dalla  cartilagine  fra  la  1.*  e  la  2.* 
lombare. 

La  midolla  spinale  sotto  1'  arco  della  1.*  vertebra  si  mostrava  ma- 
nifestamente divisa,  passando  ai  lati  del  processo  arcuato  suddetto,  e 
poscia  s'  espandeva  sopra  e  sotto  la  superficie  intema  del  tumore.  Essa 
era  levigata  e  ricoperta  dalla  dura   madre  e  dall'  involucro  del  sac 
(non  determinato  dall'autore),  I  nervi  midollari  traversavano  separa' 
mente  il  sacco  e  raggiungevano  i  fori  intervertebrali  sacrali  e  lombf 
L'  autore  nota  che  una  parte  degli  archi  vertebrali  si  mostravano  d 
cienti  senza  che  vi  fosse  alterazione  della  midolla  e  dei  suoi  involai 
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2.  Tav.  XVm.  Spina  bifida  che  comprendeva  V  11.*  eia  12/ rer- 
tebra  dorsale,  la  1.*  la  2.^  e  la  metà  della  3.^  vertebra  lombare.  Si 
notava  inoltre  che  il  corpo  della  12/  toracica  era  fuso  colla  1.*  lom- 
bare, però  gli  archi  erano  distinti  e  si  riconosceva  altresì  un  legamento 
di  sostanza  intervertebrale  che  cingeva  a  metà  il  corpo  divenuto  unico. 
Dalla  parte  posteriore  della  cartilagine,  fra  la  1/  e  la  2/  vertebra 
lombare,  ed  in  parte  dalla  superficie  interna  del  corpo  di  queste  due 
vertebre  sorgeva  una  produzione  ossea  di  forma  grossolanamente  co- 
nica, colla  base  sui  corpi  stessi,  che  traversava  orizzontalmente  il  canal 
vertebrale  e  coli'  estremità  giungeva  fra  le  lamine  della  1/  e  2.* 
lombare. 

La  midolla  si  divideva  in  due  cordoni  di  diversa  grossezza  che 
passavano  ai  lati  di  tale  produzione  ossea.  Il  canal  centrale  era  dila- 
tato nella  parte  superiore  della  midolla  e  si  continuava,  dopo  la  di- 
visione, nel  cordone  destro  più  grosso  senza  mostrarsi  dilatato  ;  subito 
sopra  alla  produzione  ossea  inviava  ad  angolo  retto  un  altro  ramo  a 
fondo  cieco  entro  il  sacco.  Questo  cordone  passava  fra  gli  archi  della 
12.^  vertebra  dorsale  e  la  1.^  lombare,  cioè  fra  gli  archi  che  appar- 
tenevano ai  corpi  vertebrali  uniti  fra  loro.  Questo  diverticolo  della  mi- 
dolla era  accompagnato  e  circondato  dalla  dura  madre  che  formava  il 
sacco  del  tumore,  di  cui  le  pareti  erano  fatte  da  soffice  connettivo  (o 
tessuto  mucoso),  e  coperte  dal  tessuto  cutaneo  e  sottocutaneo.  L'autore 
aggiunge  che  non  era  facile  dare  un  giudizio  completo  in  causa  dello 
stato  del  preparato. 

3.  Scheletro  d'  un  feto  con  spina  bifida  dell'  ultima  vertebra  tora- 
cica e  delle  vertebre  lombari  e  sacrali,  in  cui  il  canal  vertebrale  era 
diviso  da  un  processo  cilindrico  che  giungeva  fino  alla  spina  bifida, 
come  il  processo  arcuato  descritto  nella  1.^  osservazione.  Esso  nasceva 
dai  corpi  dell'  11.^  e  12.*^  vertebra  dorsale  e  giungeva  agli  archi  della 
10.*  e  11.^  vertebra,  i  quali  erano  insieme  compressi  in  causa  d'  una 
leggiera  curva  fra  la  parte  dorsale  e  lombare  della  colonna.  Si  vedeva 
inoltre  una  depressione  sulla  linea  mediana  di  due  vertebre  tale  da  far 
supporre  due  nuclei  ossei  :  una  depressione  era  anteriore  nella  11.*  dor- 
sale, e  1'  altra  era  posteriore  nella  12/  dorsale. 

4.  In  un  esemplare  del  Museo  dell'  Ospedale  di  S.  Bartolomeo  si 
vede  una  spina  bifida  lombo-sacrale,  in  cui  un  processo  mediano  si 
estende  dall'  avanti  all'  indietro  a  traverso  il  canal  vertebrale,   perfo- 

sindo  la  midolla  immediatamente  sopra  la  spina  bifida.  Nel  corpo  delle 
ertebre  e  nella  parte  inferiore  della  spina  vi  sono  grandi  irregolarità. 

5.  Nel  collegio  dell'  Università  di  Londra  havvi  una  spina  bifida 
illa  midolla  divisa.  In  questo  preparato  si  vede  un  piccolo  processo 
seo  che  traversa  il  canal  vertebrale  superiormente  al  sacco  e  passa 
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fra  le  dae  metà  della  midolla.  La  spina  bìfida  comincia  all'  11/  ver- 
tebra dorsale.  I  corpi  della  5.^  vertebra  dorsale  fino  alla  9.^  sono  pii 
piccoli  degli  altri,  e  al  di  dietro  dei  medesimi  aderiscono  mediante  so- 
stanza intervertebrale  ai  corpi  suppletivi. 

6.  Spina  bifida  sacrale  in  un  fanciullo  di  16  giomL  Oli  archi  delle 
ultime  vertebre  toraciche  erano  completi,  ed  incompleti  gli  archi  delle 
vertebre  lombari  :  la  midolla  normale  passava  sotto  i  medesimi.  Gli 
archi  sacrali  si  mostravano  deviati  lateralmente  ed  allargavano  dallo 
stesso  lato  il  canal  vertebrale.  Il  sacro  sembrava  che  finisse  improv- 
visamente dopo  la  2.^  vertebra,  ma  una  piastra  ossea  (continuazione 
del  medesimo)  andava  orizzontalmente  in  avanti  fra  i  due  ossi  iliaci 
La  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale  era  molto  imperfetta;  ed 
un  processo  osseo  mediano  nasceva  fra  la  3.^  e  4.^  vertebra  lombare, 
si  espandeva  come  la  lettera  T  in  un  piano  trasversale  e  giungeva 
all'  arco  della  3.*  vertebra  lombare.  Un  processo  simile,  formato  di 
cartilagine  ed  osso,  proiettava  dal  lato  posteriore  del  corpo  della  1.*  e 
2.*  vertebra  sacrale.  Esso  inclinava  a  destra  e  si  congiungeva  col  lato 
destro  della  5.^  vertebra  lombare  formando  un  ponte.  La  midolla  sì 
divideva  e  passava  nei  due  lati  del  processo  mediano  superiore,  poscia 
il  cordone  destro  passava  sotto  il  ponte  e  si  congiungeva  colla  super- 
ficie interna  del  sacco  della  spina  bifida.  Lo  stato  del  preparato  non 
permise  all'  autore  di  riconoscere  se  anche  il  cordone  sinistro  raggiun- 
geva il  sacco. 

Eiflettendo  sopra  questi  casi  nasce  tosto  V  idea  che 
la  neoproduzione  sia  nata  nel  punto  di  congiunzione  poste- 
riore delle  due  metà  della  cartilagine  primitiva  (la  quale 
abbraccia  la  corda  dorsale  ^),  che  ivi  la  vegetazione  facen- 
dosi esuberante  abbia  costituito  il  fondamento  per  il  cono 
osseo,  e  che  questo  abbia  impedito  la  chiusura  della  doc- 
cia ed  in  luogo  di  permettere  un  canale  unico  abbia  divisa 
la  lamina  midollare  in  due  parti,  le  quali  poi  si  chiusero 
separatamente.  Se  tale  ipotesi  è  assai  verosimile,  è   anche 


1)  Hertwig  0.  Lehrbuch  der   Entwickelungsgesehichte   dea  Menschen 
und  der  Wirbelthiere,  Jena  1888,  s.  441. 

Nell'uomo  comincia  il  processo  di  condrificazione  della  color**'* 
vertebrale  nel  principio  del  2.^  mese  della  vita  embrionale.  Frorie|i 
veduto  negli  embrioni  di  vitello  che  i  nuclei  cartilaginei  nascono 
ambidue  i  lati  della  corda  dorsale  e  si  congiungono  dal  lato  venti 
mediante  un  Isottil  strato  formando  una  doccia.  Alquanto  pia  tardi 
chiude  la  doccia  cartilaginea  dal  lato  dorsale. 
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verosimile  che  il  cono  stesso,  interrompendo  la  rete  venosa 
posta  fra  il  corpo  delle  vertebre  e  la  dura  madre  e  di- 
videndo in  due  parti  i  vasi  che  abbondano  nella  pia 
madre  abbia  generata  una  stasi  e  quindi  un  trasudamento 
sotto  aracnoidale  o  sotto  la  dura  madre  capace  di  pro- 
durre un  meningocele.  Noi  non  sappiamo  in  altro  modo 
spiegare  fatti  così  composti  come  i  suddetti. 

16.  Caratteri  dello  siero.  —  Il  fluido  contenuto  nel 
meningocele  presenta  i  caratteri  fisici  di  tutti  gli  altri  tra- 
sudamenti. Esso  s' ingiallisce  nei  vecchi  sacchi,  e  s' intor- 
bida quando  subentra  V  infiammazione.  Non  pochi  chimici 
hanno  cercato  i  componenti  dello  siero  per  confrontarli  con 
quelli  del  liquido  cefalo-rachidiano  ^;  ma  i  risultati,  sia  per 
le  differenze  di  metodo  sia  per  le  modificazioni  subite 
dallo  siero  stesso,  non  furono  sempre  uniformi.  L' analisi 
che  inspira  maggior  fiducia  per  il  gran  valore  di  chi  V  ha 
fatta  è  la  seguente  di  Hoppe-Seiler  ^  ;  il  quale  avverte 
che  il  liquido  ricavato  da  una  prima  puntura  (sia  il  fluido 
cerebro-spinale,  sia  il  fluido  d'un  meningocele  spinale,  sia 
quello  d' un  idrocefalo)  non  contiene  zucchero ,  ma  che 
questo  può  riscontrarsi  nelle  estrazioni  successive.  Ecco  il 
risultato  dell'  analisi  di  due  tumori  da  spina  bifida  : 

Acqua 986,  88  fino  a  989,  80 

Sostanze  Bolide   ...  10,  20    „     a    13,  28 

Albumina 0,  55     „     a      2,  46 

Materie  estrattive    .    .  2,  —     „     a      2,  83 

Sali  solubili    ....  7,  20     ,,     a      8,  21 

Sali  insolubili.     ...  0,  45     „     a       1,  15 

I  risultati  ottenuti  sopra  diversi  fluidi  cerebro-spinali  furono  : 
Acqua  fra  980  e  989  ;  sostanze  solide  da  10  %  a  20.  Smidt  T.  (Pa- 
thological  Societi/  s  Trans<ictions.  Tom.  XIV)  notò  la  proporzione  mag- 
giore del  potassio  rispetto  agli  altri  trasudati.  L'autore  avrebbe  veri- 
ficato questo  reperto  soltanto  nel  liquido  tratto  dai  cadaveri. 

1)  Bostook  Giovanni.  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  Tom.  I, 
pag.  257;  1805. 

Marce!  Alexander.  Medicai  Chirurgical  Transactions.  Voi.  Il,  p.  342. 
London  1811. 

Turner.  Procéedings  ofthe  R.  Society.  Voi.  II.  pag.  89;  1854. 
Petit  A.  Bulletin  gén.  de  Thérapeutique.  Paris  1873. 
Wernltz.  Spina  bifida.  Inaug.  Diss.  Dorpart  1880.  Ha  raccolte  varie 
aalisi  del  liquido  tratto  dai  meningoceli. 

2)  Hoppe-Seiler.  Physiologische  Chemie  1881,  s.  604. 
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b.  melo-menlniroeele. 

NerTi  nti  sacco  16.  a.  Stovia.  —  Pochi  argomenti  d'anatomia  offrirono 

tante  difficoltà  da  superare  qnanto  Io  stabilire  i  caratteri 
dei  meningoceli  in  cni  piglia  parte  la  midolla  spinale  e 
quanto  V  intendere  il  valore  dei  medesimi.  Nel  XVII  secolo 
Tulpio  ^  vide  in  tre  fanciulli  che  il  tumore  spinale  conteneva 
sparsi  qua  e  là  dei  nervi  della  midolla,  esciti  dal  canal 
vertebrale  ;  poscia  Lechel  ^  e  Bruner  ^  osservarono  fatti  si- 
mili, i  quali  secondo  Burg  ^  danno  al  tumore  l'aspetto  d'un 
ventricolo  cardiaco.  Sul  principio  del  XVIII  secolo  Apino  ^ 
illustrò  un  caso  assai  importante,  nel  quale  la  midolla 
usciva  dalla  cavità  della  2.*  vertebra  lombare  ed  intera 
s' introduceva  fino  al  centro  della  sommità  del  tumore.  Ora 
questa  osservazione  pose  da  prima  Morgagni  in  grande 
dubbiezza,  poiché  per  una  parte  sapeva  che  il  cono  mi- 
dollare s'arresta  alla  prima  vertebra  lombare  e  per  l'altra 
non  trovava  descrìtti  i  caratteri  essenziali  della  midolla 
stessa  ;  ma  essendogli  poco  dopo  pervenuto  il  caso  seguente, 
si  convinse  della  realtà  di  quanto  aveva  detto  Apino. 

Osservazione.  —  Morgagni.  De  sedibus.  Yenetiis  1761.  Epist.  XII, 
n.  16. 

Un  bambino  dì  10  mesi  aye^a  un  tumore  acquoso  aUa  regione 
lombare,  era  ben  nutrito,  e  ben  conformato  anche  negli  arti  inferiori, 
sebbene  deboli;  pertanto  Morgagni  ritenne  un  inganno  Taiomettere  co- 
stante la  complicazione  dei  piedi  torti.  Un  chirurgo  incise  il  tumore  contro 


1)  Tuipio  NIoolò.  Observationes  medicae.  Amstelodami  1672,  p.  229 
e  230.  Vedi  Parte  2.',  pag.  280,  oss.  3  e  4. 

2)  Lecliol  Giovanni.   Miscellaneae   Acad.   natur.  curios,  Decur.  2.*, 
Anno  n,  pag.  363.  Norimbergae  1683.  Vedi  Parte  2.^,  pag.  281,  oss.  6. 

3)  Bruner  Conr.  Miscellanea  curiosa.  Dee.  2.*  Ann.  I  (1694),  p.  2*"^ 
Vedi  Parte  2.",  pag.  282,  oss.  l3. 

4)  Burgius  J.  Ephem,  Acad.  naturae  curios,  Decur.    2.',   Ann.   '^ 
pag.  141  ;  1687.  Vedi  Parte  2.',  pag.  281,  oss.  7. 

5)  Aplnus  Giovanni  Lod.  Misceli.  Acad.  naturae  curios.  Decur.  3 
Ann.  IX  et  X,  pag.  321;  1701-1705.  Vedi  Parte  2.*  pag.  283,  oss. 
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il  parere  dell'  autore  ed  il  bambino  morì  dopo  tre  giorni.  La  parete 
del  tumore  era  floscia  e  rugosa  ;  incisa  in  croce  ed  aperta  con  cautela, 
si  Yide  manifestamente  la  midolla  spinale  ricoperta  dalla  pia  madre  tutta 
arrossata.  H  corpo  della  midolla  coi  nerri  che  s'  avanzaTano  aderiva 
tenacemente  al  centro  della  parete  nel  senso  della  lunghezza  e  fu  ne- 
cessario d'  una  mano  sospesa  e  leggiera  per  staccarlo,  essendo  evidente 
che  le  altre  tonache  erano  congiunte  in  un  sol  corpo  colla  parete.  H 
corpo  poi  della  midolla  non  terminava  già  nelle  prime  vertebre  lom- 
bari, ma  si  estendeva  quasi  fino  alF  osso  sacro. 

Intorno  a  questo  fatto  1'  autore  si  fa  la  seguente  questione,  senza 
risolverla.  Sarebbe  ciò  avvenuto  per  una  particolare  struttura,  o  perchè 
la  midolla  strettamente  unita  sin  da  principio  alla  parte  posteriore 
del  tumore,  è  obbligata  a  seguirlo  ed  a  crescere  insieme,  in  seguito 
all'aumento  per  gradi  del  medesimo? 

Questa  osservazione  fu  scritta  quando  Morgagni  aveva  già  sigillata 
la  sua  lettera  12.*  e  non  pertanto  pensò  di  modificare  la  lettera  stessa, 
perchè  in  essa  non  aveva  negato  o  dubitato,  come  afferma  Virchow 
(Die  Krankhafien  Geschunllste  Bd.  I,  s.  178),  che  la  midolla  possa  pe- 
netrare ed  inserirsi  nella  parete  intema  della  cisti,  ma  aveva  dubitato 
che  Apino,  Mauchard  e  Treux  stando  alla  sede  del  tumore  avessero  con- 
fuso la  coda  di  cavallo  raccolta  in  un  sol  corpo  colla  stessa  midolla, 
non  facendo  essi  parola  della  natura  intema  del  corpo  da  essi  veduto  ; 
anzi  suppose  (vedi  n.  12)  che  la  midolla  spinale  od  almeno  i  suoi  nervi 
e  vasi  vengano  spinti  in  fuori  entro  il  tumore,  nel  modo  stesso  del  cer- 
vello nell'  idrocefalo  di  Walter  iPartus  Monatr,  descript)  e  di  altri,  e 
di  una  parte  del  cervelletto  in  quello  di  Leohel.  (Supkmento  alSeppul- 
ehretum,  IV.  oss). 


Morgagni^  avendo  trovato  che  la  midolla  spinale  ade-  interpretaùone 
riva  al  sacco  meningeo  e  s' estendeva  fino  all'  osso  sacro 
(locchè  fu  poco  dopo  da  Mokrenheim  *  e  da  altri  verificato) 
ricorse  all'  ipotesi  che  quella  aderisse  sin  da  principio  alla 
parete  del  tumore  e  seguisse  l' ingrandimento  progressivo 
del   medesimo;    e  questa  ipotesi    fu  più  tardi  accolta  da 


1)  Mohrenhefm  Giuseppe,  Maestro  d'Ostetricia  a  Vienna.  Beobachtun- 
n  verschiedner  Chirurgischer  Vorfaelle,  Bd.  I;  Wien  1781. 

L'  aderenza  della  midolla  al  sacco  fu  negata  da  Oene  C.  G.  De 
yrbia  recens  natorum  chirurgicis.  Lipsiae  1783. 
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Cruveilhier  ^ ,  ricordando  che  nell'  embrione  la  midolla  oc- 
cupa tutta  la  lunghezza  del  canal  vertebrale,  sicché  per 
mantenere  la  midolla  di  tale  lunghezza  occorreva  che  l'ade- 
renza col  sacco  accadesse  assai  per  tempo.  Tale  dottrina  fa 
ammessa  generalmente;  e  solo  di  recente  venne  sostituita 
da  un'  altra  da  Recklingauseny  la  quale  merita  parecchie 
considerazioni  che  trovano  un  posto  più  conveniente  par- 
lando della  teratogenesi.  Qui  aggiungeremo  soltanto  come 
Cruveilhier  fornisse  inoltre  un  dato  negativo,  il  quale  contra- 
diceva parecchie  osservazioni  precedenti  e  cioè  che  nel 
tumore  da  spina  bifida  sacrale  non  aveva  mai  veduto  per- 
dersi né  i  nervi  sacrali,  né  la  coda  equina,  ma  inserirsi 
la  midolla,  da  cui  nascevano  le  propaggini  nervose.  Olii- 
tner^  poi  avvertiva  che  questo  modo  di  procedere  della 
midolla  non  accade  nei  tumori  della  cervice  e  del  dorso  ; 
ed  avrebbe  detto  bene  se  avesse  affermato  soltanto  che  ivi 
non  accade  sempre,  come  non  accade  sempre  nella  regione 
sacrale, 
obbiedoni  ^^li  notizie  non  bastarono  però  a  fornire  una  esatta 

descrizione  delle  differenze  notevoli  che  presentano  i  mie- 
lomeningoceli  fra  loro,  e  molto  meno  ad  acquistare  un  con- 
cetto anatomico  delle  medesime  che  sia  in  armonia  coi  feno- 
meni clinici;  poiché  per  una  parte  Prescott  Hewett^  s'  avvide 
che  i  rapporti  fra  V  estremità  della  midolla  ed  il  sacco 
erniario  non  sono  sempre  eguali  (non  li  seppe  definire), 
e  per  l'altra  non  si  sapeva  intendere  come  talvolta  i  bambini 
conservassero  i  movimenti  degli  arti  inferiori  mentre  i 
nervi  corrispondenti  nascevano  dal  sacco  ove  non  si  vedeva 
la  midolla  spinale.  Il  secondo  problema  suscitò  in  Italia 
una  disputa  assai  vivace  fra  Cortese  e  Novati  *;  ed  il  primo 


1)  Cruveilhier  J.  Anat.  pathol  LivraiBon  XTII,  et  XXXI.  Trad. 
ital.  Tom.  n,  pag.  331,  335,  Fase.  XXXI;  Firenze  1838,  Tav.  II, 
fig.  4,  —  Traité  d'Anat.  pathol  Tom.  IH,  pag.  159  ;  Paris  1856. 

2)  Olllvler  d'Angere.  Dictionnaire  en  30  Yol.  ;  Tom.  XYI,  pag.  58. 
Paris  1837.  Art.  Hydrorrachie, 

3)  Prescott  Hewett  Med.  Times  and  Gaz.  Tom.  XXXIY,  N.  5,  p.  4i 
1844. 

4)  Cortese   Franoesoo,   prof,   a  Padova.   Commentari  di  Medicif 
Padova,   ottobre    1837.  —  Novati   Girolamo,    di  Pavia.  Giornale  d< 
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non  trovò  altro  spediente  che  ricon*ere  ad  una  azione 
suppletoria  del  simpatico,  e  V  altro  suppose  che  V  essu- 
dato aderente  al  sacco  non  fosse  se  non  sostanza  midollare 
in  rapporto  coi  nervi  di  moto.  Ma  i  miglioramenti  nella 
descrizione  anatomica  non  fui*ono  né  sufficienti,  né  solleciti. 

Un  primo  passo  lo  fece  lo  stesso  Prescott  riconoscendo 
che  il  liquido  si  raccoglie  entro  V  aracnoide  intorno  alle 
radici  nervose.  Poscia  Bevalet  (Thèse.  Paris  1867)  avverti 
che  i  nervi  lombari  e  sacrali,  originantisi  dalla  midolla 
protrusa,  in  luogo  di  riunirsi  in  un  fascio  comune,  si  se* 
parano  formando  un  angolo  quasi  retto,  e  talora  ottuso,  per 
portarsi  in  alto  ed  all'  esterno  verso  i  fori  di  coniugazione. 
Alla  quale  notizia  poi  Virchow  ^  aggiunse  che  le  radici 
nervose  giunte  alla  parte  anteriore  della  cisti  si  dispon- 
gono in  due  serie,  una  a  destra  e  Taltra  a  sinistra,  perfo- 
rando la  dura  madre  ed  esternamente  costituendo  i  rispet- 
tivi gangli.  Più  tardi  Kornalewiski  ^  rinvenne  nelle  pareti 
d*un  mielocele  una  produzione  gliomatosa. 

Un  progresso  più  notevole  fu  fatto  da  Tourneaucc  e  Progr^id 
Martin  ^j  i  quali  riconobbero  la  midolla  ridotta  ad  una 
sottile  lamina  ove  non  si  vede  ad  occhio  nudo;  ma  non 
riuscirono  a  descrivere  la  forma  più  comune  del  mielo- 
meningocele,  forse  perchè  non  seppero  spogliarsi  da  alcune 
idee  che  avevano  corso  nella  scienza.  Ecco  in  breve  la 
descrizione  da  essi  data.  Nei  tumori  lombo-sacrali  la  mi- 
dolla si  dirìge  dall'  avanti  all'  indietro  ed  in  basso  per 
raggiungere  la  parete  del  sacco,  ove  perfora  1'  aracnoide 
e  la  dura  madre,  e  poscia  si  adagia  fra  questa  e  la  pelle 
più  0  meno  modificata.  Qui  essa  offre  una  spessezza   va- 


Scienze   chirurgiche^  Payia  1838,  marzo.   Vedi  Parte  2.*,   pag.  291; 
OS8.  68. 

1)  Virohow  R.  Die  krankhaften  GeschtvUlste.  Bd.  I,  b.   178.   Berlin 
1863. 

2)  Kornalew8ki.  Zur   Casuistik   der   congenital    SacralgeschtaUlste. 
Diss.  inaug.  Leipzig  1877. 

3)  Tourneaux  et  Martin.  Contribution  d  V  étude  du  spina  bifida. 
oumal  de  TAnat.  et  de  la  Physiologie  etc.  Paris  1881  ;  Tom.  XYII, 
ag.  1  et  283. 
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riabite,  è  traversata  da  vasi  e  da  fibre,  ed  è  costituita  da 
una  rete  di  nevroglio  che  si  colora  in  giallo  col  picro- 
carmino,  la  quale  contiene  mielo- 
citi  ovoidi  e  sferici.  Gli  autori 
poi  offrirono  la  qui  unita  figu- 
ra schematica,  la  quale  mostra 
a  sufficienza  il  concetto  dì 
essi ,  ma  induce  in  errore  ri- 
spetto al  numero,  all'andamento 
e  alle  anastomosi  fra  le  radici 
nervose.  Finalmente  essi  spie- 
garono ì  sepìmenti  che  si  tro- 
vano talora  nel  sacco ,  come 
briglie  dipendenti  dall'  ara- 
CDoide. 
F«nu  «rdiiori*  La  descrizìoue  più  completa 

della  forma  ordinaria  del  mielo- 
meningocele  è  stata  data  da  Re- 
cklingkausen  ';  ma  per  intendere 

la  medesima  è  opportuno  il  pre-  "  """'"'  """'•„*'  '-"'"^"^ 
mettere  che  egli  nega  nella  por-  sbrui*».  >.  <  Epiienaid*.  >.  >.  v.rtebn 
zione  culminante  del  tumore  la  ""'" 
presenza  della  cute,  della  dura  madre  e  dell'  aracnoìde, 
e  soltanto  ammette  i  residui  a  nudo  della  midolla,  i  quali 
danno  origine  ai  nervi  scorrenti  nel  sacco,  superiormente 
(lato  cefalico)  si  continuano  nel  cordone  midollare  situato 
entro  il  sacco  e  aderente  internamente  al  medesimo,  ed 
inferiormente  (lato  caudale)  si  continuano  col  filo  termi- 
nale parimenti  aderente  al  sacco.  I  residui  midollari  poi  sono 
sostenuti  dalla  pia  madre  ventrale  (cioè  dal  lato  del  corpo 
delle  vertebre) ,  la  quale  si  è  estroflessa  per  opera  del- 
l' ìdrope  sotto  aracnoidale  dal  lato  del  corpo  delle  verte- 
bre. Questi  dati  fondamentali  della  forma  comune  del  mielo- 
meningocele  sono  stati  verificati  da  noi  e  da  altri  osser- 
vatori. 


1)    Rfokirighausen    F.    Yirehow' s   Arckiv.   Bd.  CT, 
Taf.  IX  und  X. 


^ 
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b.  Caratteri.  —  Abbiamo  altrove  annunziato  (vedi  cwatten 
pag.  188)  che  si  danno  frequentemente  tumori,  e  più  spesso 
nella  regione  lombo-sacrale,  i  quali  presentano  alla  som- 
mità una  membrana  più  o  meno  sottile,  rossa,  vellutata  e 
formante  un'area  ellittica  col  maggior  diametro  in  direzione 
longitudinale,  che  fu  ritenuta  V  effetto  delFassottigliamento 
della  cute  e  della  congestione  delle  meningi  superstiti 
(Virchow  ed  Hofmokt).  Quesia  membrana  poi  all'  intorno 
si  va  facendo  liscia,  sottile  e  leggiermente  cutizzata,  e 
poscia  (maggiormente  all'  estemo)  assume  ad  un  tratto  i 
caratteri  cutanei  costituendo  un  orlo  alla  zona  membranosa 
suddetta  in  corrispondenza  al  margine  osseo  della  spina 
bifida.  Ora  Recklinghausen  ha  chiamato  la  membrana  vel- 
lutata area  medullo'-vascolare^  perchè  la  rinvenne  costituita 
da  una  congerie  di  vasi  pieni  di  sangue,  fra  cui  vi  sono 
fiocchetti  e  strisele  nervose  sostenute  dalla  pia  madre  for- 
temente injettata  e  talora  inspessita.  Quest'  area  poi  alla 
sua  estremità  superiore  presenta  uh  piccolo  infossamento 
imbutiforme  ed  obliquo  che  conduce  al  punto  d' inserzione 
della  midolla  cilindrica  entro  il  sacco,  e  tale  infossamento 
r  autore  1'  ha  chiamato  infundibulo  del  polo  cefalico.  La 
parte  poi  esterna  dell'area  che  si  fa  sottile  e  IJscia  egli 
la  considera  come  una  zona  distinta,  quantunque  sia  pur 
essa  formata  dalla  pia  assai  vascolarizzata  ;  ma  pre- 
senta questa  differenza  che,  in  luogo  d'essere  coperta  da 
residui  nervosi,  lo  è  da  strati  epiteliali  con  un  rivesti- 
mento epidermoidale  sottile  ;  e  tale  contorno  che  si  con- 
tinua esternamente  col  margine  cutaneo  l'autore  lo  chiama 
zona  epitelio-sierosa. 

e.   Vasi  sanguigni.    —    Molto  importanti  sono  le  os-  ^^ 
servazioni  fatte  da  Recklinghausen    intorno  allo  stato  dei 
vasi   neir  area   medullo-vascolare ,    poiché   essi    invece    di 
conservare  la  disposizione  ed  i  caratteri  delle  arterie  mi- 
dollari si  mostrano  grandemente  alterati.    Mediante   l' in- 
grandimento di  40  diametri  l' illustre  anatomico  vide  sulla 
iperficie  dell'area  una  fitta  rete  di  vasi,  povera  di  sostanza 
terstiziale,  i  quali  vasi  avevano    un  diametro  d' insolita 
apiezza  e  talvolta  dei  gozzi.    Tale  rete  si   faceva   infe- 
ormente  assai  rada,  lasciando  lacune  riempite  da  residui 
Ha  midolla  spinale  ;  ed   i    vasi  fra  tali  residui    si    mo^ 
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strayano  in  forma  ora  d' ansa ,  ora  di  gomitoli ,  ed  ora 
di  grossi  tronchi,  i  quali  nascevano  dalla  pia  del  lato  ven- 
trale e  (sebbene  tortuosamente)  essi  andavano  trasversal- 
mente alla  rete  vasale  suddetta,  sicché  l'autore  riconobbe 
in  essi  i  tronchi  che  penetrano  lunga  la  linea  mediana  nella 
midolla  normale,  ma  in  niun  luogo  rinvenne  conservati  i 
capillari. 
9  Recklinghausen  ha  poi  reso  un  altro  servigio  ricono- 

noscendo  la  stretta  analogia  fra  tale  disposizione  vascolare 
ed  il  pseudoencefalo  negli  acranici  (vedi  pag.  112).  Ma 
né  in  un  caso,  né  nell'altro  vuol  riconoscere  una  neofor- 
mazione angiomatosa ,  e  neppure  una  produzione  vasale 
per  tessuto  di  granulazione,  ma  soltanto  una  dilatazione 
ed  un  accrescimento  dei  vasi  preesistenti.  Tale  distinzione 
però  in  pratica  é  assai  diffìcile  da  stabilire,  come  ci  ac- 
cadde in  un  grosso  angioma  cerebrale  che  aveva  distrutto 
la  sostanza  nervosa.  Recklinghausen  ha  notato  inoltre  due 
circostanze  di  gran  momento  (le  quali  dimostrano  lo  stato 
patologico  delle  pareti  vasali),  e  cioè  che  in  alcuni  luoghi 
s' incontra  1'  avventizia  ingrossat^a  con  struttura  fibrillare 
ed  in  altri,  specialmente  sulle  pareti  venose,  si  vedono  strati 
di  leuciti,  compressi  in  modo  da  assumere  1'  aspetto  d' un 
mosaico  epiteliale. 
soitonxA  midollare         d.  Residui  midollari.   —   Sulla   pia    madre  ventrale 

estroflessa  fra  la  rete  vascolare  si  trovano  i  residui  della 
midolla,  cioè  fibre  finissime,  cellule  del  nevroglio,  e  cel- 
lule ganglionari  col  nucleo  tipico,  però  senza  ramificazioni, 
le  quali  ora  sono  scarse  ed  ora  a  gruppi  vicini  ai  gomi- 
toli vascolari.  Colorando  i  tagli  coli' ematossilina  e  solfato 
di  ferro,  Recklinghausen  vide  ancora  dei  fasci  di  fibre  midol- 
lari di  colore  azzurro-nero  disseminate,  di  cui  alcune  tra- 
versavano orizzontalmente  la  pia  per  costituire  le  radici  ner- 
vose. L'  autore  però  non  rinvenne  né  sfere  granulose ,  né 
corpi  amilacei,  né  cilindri  dell'  asse  rigonfi,  e  neppure  sco- 
perse epitelio  cilindrico  sulla  linea  mediana  dell'area,  rap- 
presentante il  canale  centrale. 
if„^  e.  Radici  nervose.  —  Recklinghausen  ha  ancora  r 

tificato  alcune  idee  e  negato  altre  che  si  avevano  suU'f 
damento  delle  radici  nervose.  Egli  nega  come  regola  e 
esse  partano  dal  punto  in  cui  il  midollo  cilindrico  aderic 
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alla  parete  interna  del  sacco  e  che  generalmente  vadano 
direttamente  ai  fori  di  coniugazione.  Ammette  invece  che 
le  radici  nervose  nascano  più  spesso  dalla  parte  culmi- 
nante del  sacco  dove  sta  V  area  midollare,  e  che  molte 
volte  non  appariscano  entro  il  sacco  se  non  alla  distanza 
di  più  centimetri  dalla  linea  mediana;  sicché  traversata 
la  pia  rimangano  incluse  per  un  tratto  più  o  meno  grande 
fra  questa  e  Taracnoide,  e  poscia  descrivendo  un  arco  rag- 
giungano i  gangli  spinali.  Nega  poi  assolutamente  che  si 
diano  casi  in  cui  le  radici  nervose  partano  dalla  midolla 
posta  nello  speco  vertebrale,  vadano  entro  il  sacco,  ivi 
aderiscano  e  poi  si  ripieghino  assumendo  una  direzione 
ricorrente. 

Un  altro  fatto,  da  tutti  veduto  ma  da  ninno  rilevato 
(eccetto  che  da  Recklinghausen\  si  è  che  le  radici  nervose 
non  sono  disposte  in  serie  continua,  poiché  molte  s'arrestano 
nella  pia  madre  in  corrispondenza  dell'  area  medulla  va- 
scolare. Quelle  poi  che  penetrano  nel  sacco  sono  assotti- 
gliate e  più  0  meno  allungate,  ed  hanno  (in  parte  per  le 
ragioni  suddette)  i  punti  d' inserzione  assai  distanti  l'uno 
dall'altro,  fino  a  75  mill.  Anche  i  legamenti  dentati  si  fanno 
più  lontani  fra  loro,  e  la  distanza  misura  da  15  a  19  e  per 
fino  35  mill. ,  mentre  di  regola  é  di  soli  10  mill.  Queste 
modificazioni  si  spiegano  facilmente  pensando  che  havvi 
un  sacco  idropico,  il  quale  sposta  ed  estroflette  dal  lato  poste- 
riore la  pia  madre  ventrale,  sicché  la  distanza  fra  questa 
ed  ì  fori  di  congiunzione  é  notevolmente  aumentata,  e  lo 
è  maggiormente  per  l' ampiezza  assunta  dal  sacco  ara- 
cnoidale. 

/.  Meningi.  —  Anche  gli  involucri  spinali  rimangono  Meningi 
modificati.  Lasciando  in  disparte  la  pia  madre  tumida  e 
grandemente  congesta,  é  da  notare  che  1'  aracnoide,  mal- 
grado la  gran  distensione  a  cui  va  soggetta  per  1'  accre- 
scersi dell'  idrope,  non  offre  un  corrispondente  assottiglia- 
mento ;  anzi,  mentre  perde  l'aspetto  vellutato,  s' ingrossa  cosi 
da  assumere  il  carattere  membranoso.  Anche  la  dura  madre 
lai  lato  del  corpo  delle  vertebre  di  fronte  alla  spina  bifida 
)uò  oflErire  alcune  modificazioni.    Già    Castellana  ^    medico 


1)  Castellana  Luigi.  Giornale  delle  Se.  med,  per  la    Sicilia.    N.  6. 
'^alermo  1836.  Parte  2.*,  pag.  291,  oss.  67. 
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Palermitano  nel  1836  riavenne  una  emorragia  nel  luogo 
suddetto  esterna  alle  meningi.  Noi  pure  abbiamo  riferito  nn 
caso  (vedi  p,  183)  in  cui  la  dura 
madre  era  sollevata  dal  corpo  del- 
le vertebre  per  una  notevole  infil- 
trazione di  sangue.  Ed  in  tre  altri 
vecchi  preparati  di  spina  bifida 
abbiamo  trovato  un  egual  solle- 
vamento, sotto  il  quale  eravi  un 
detritus  granuloso  misto  a  sfere 
di  grasso ,  a  fibre  elastiche  e 
nervose    degenerate;    e    solo   in 

uno  trovammo   ancora    accumuli  r- 

di  globuli  rossi  contenenti  alcuni  / 

globuli  bianchi.  Sali'  importanza 
di  questo  reperto  parleremo  di- 
scorrendo intorno  alla  teratoge- 
nesi  della  spina  bifida  anteriore. 
1  g.    Varietà  del  mielo-meniti- 

gocele.  —  In  alcuni  casi,  e  spe- 
cialmente quando  la  spina  bifida 
corrisponde  ad  una  curva  cifo- 
tica,  può  mancare  la  sovrappo- 
sizione vellutata  della  pia  madre  ?■  p«iie  o«.  Arew  «rub«n.  j«.  am. 
estroflessa;  e  questa  può  ofi'rire  ""lu.™!  co^i  «-ilbltii*'^'' ""^' "'" 
soltanto  dei  fiocchetti  di  sostanza 

midollare  in  corrispondenza  delle  radici  nervose,  interrotti 
fra    loro,   oppure  offrire   una    superficie    perfettamente    li- 
scia   e   mostrarsi    come    una    membrana   sierosa    notevol- 
mente iperemica.  Né  questo  esclude  l'escita  dal  lato  ventrale 
nel  sacco  sottoposto  delle  radici  nervose,    e   così  si  ha  la 
prova  che  la  sierosa  posta  a   nudo   è  la   pia  madre  priva 
d'  ogni  residuo  midollare.  Tale  distruzione  Recklinghausen 
è   disposto    ad  attribuirla   al  contatto  col   liquore   amnio- 
tico. Noi    possiamo   bensì   ammettere  una   imbibizione  so- 
verchia del  tessuto  midollare  ;    ma  l' atrofia    e    il    disgre- 
gamento siamo  piuttosto    inclinati    ad   attribuirli  per  u 
parte  all'  azione  dei  vasi  midollari,  che  vedemmo  dilata 
allungati  ed  intrecciati,  e  per  l'altra  alla  distensione  f 
zata  della  sostanza  nervosa  per  opera  del  meningocele, 
ciò  tanto  piii  quando  havvi  una  cifosi  corrispondente. 
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Rari  esempi  sparsi  negli  archivi  della  scienza  per- 
mettono d'  ammettere  un'  altra  varietà,  cioè  che  il  mielo- 
meningocele  sia  totalmente  coperto  dalla  cute.  Gli  esempi 
a  noi  noti  appartengono  a  De  Cecco  \  a  Falasci  ^  a  Wie- 
demann  ^  a  Giraudeau  *  ed  al  Museo  Riberi  di  Torino  ^  ; 
e  tutti  risguardavano  spine  bifide  lombo-sacrali,  meno  il  caso 
di  Torino  che  era  situato  fra  la  7.*  cervicale  e  la  1.*  to- 
racica, e  che  per  vero  non  era  coperto  dalla  cute,  ma  da 
traccio  di  fibre  muscolari.  Rfmane  però  da  sapere  se  era 
anche  conservata  la  dura  madre.  In  ogni  modo  questi  fatti 
vanno  collegati  con  quelli  in  cui  la  spina  bifida  è  occulta, 
e  cogli  altri  di  rachischisi  totale  i  quali  parimenti  erano 
ricoperti  dalla  cute  (vedi  pag.  163). 

Vi  sono  anche  casi  in  cui  il  tumore  è  coperto  alla  som- 
mità da  un  tessuto  membranoso  liscio  e  roseo,  nel  quale  il  mi- 
croscopio trova  uno  strato  epidermico,  papille  e  follicoli. 
Intorno  a  questi  casi  non  dividiamo  Videa  di  Recklinghausen 
(Mem.  cit.  pag.  448)  che  tale  strato  derivi  dall'  avanzarsi 
secondariamente  della  cute  circostante  dopo  distrutta  la 
midolla,  ma  crediamo  piuttosto  che  il  mielo-meningocele  si 
sia  da  prima  ingrandito  cosi  lentamente  da  non  impedire 
la  chiusura  del  foglietto  esterno. 

Oltre  agli  esempi  suddetti  di  mielo-meningocele  rico- 
perti dalla  cute  ve  ne  sono  alcuni  altri  in  cui  la  midolla 
spinale  si  comporta  molto  diversamente  da  quanto  ha  de- 
scritto Recklinghausen  rispetto  alla  forma  ordinaria.  San- 
difort  •  vide  un  meningocele  cervicale  in  cui  penetrava  un 
diverticolo  della  midolla,  la  quale  (superiormente  al  punto 


1)  De  Cecco  Federico.  H  Morgagni.  Anno  I,  pag.  307  ;  Napoli  1857. 
Vedi  Parte  2.*,  pag.  295,  oss.  84. 

2)  Falasoi  Emilio.  Rivista  scientifica.  Siena    1871.  Vedi   Parte  2.% 
pag.  302,  oss.  116. 

3)  Wiedenann    Attgusto.    Drei  Falle  von  Spina  bifida.  Inaug.  Diss. 
^^eslau  1872,  s.  10.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  303,  oss.  119. 

4)  Giraudeau.  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  1882,  p.  217.  Vedi  Parte  2.% 
ag.  305;  oss.  126. 

5)  Oss.  inedita.  Vedi  Parte  2.*  pag.  315,  oss.  41. 

6)  Sandifort  Ed.  Museum  anatom.  Voi.  IV,  pag.  93.  Tabula  XCIII, 
igduni  Batavorum  1835.  Vedi  Parte  2.*^,  pag.  308,  oss.  9. 


^ 


212  ORDINE   II.   TEBATA-MEBOSOMA 

d'  origine  del  diverticolo)  aveva  il  canale  centrale  dilatato. 
Von  Bdrensprung  ^  descrisse  una  produzione  della  midolla 
in  forma  di  cono  smussato  che  rivestito  dalie  meningi 
esciva  posteriormente  dalla  3.*  vertebra  dorsale.  Forster^ 
trovò  in  un  meningocele  cervicale  un  cono  midollare,  il  quale 
aveva  origine  intorno  al  canal  centrale  e,  penetrato  nel 
sacco,  colla  punta  s'inseriva  alla  superficie  interna  del 
medesimo.  E  Wolff^  parimenti  in  un  meningocele  cervi- 
cale rinvenne  un  diverticolo*  della  midolla  adererente  al 
sacco,  ed  anche  in  questo  caso  il  canal  midollare  era  su- 
periormente dilatato  e  s'apriva  in  prossimità  del  diver- 
ticolo. E  cosa  degna  di  nota  che  V  anomalia  di  sviluppo  in 
tutti  questi  casi  accadde  o  nella  regione  cervicale  o  nella 
toracica. 

Nella  regione  lombo-sacrale  non  conosciamo  che  tre 
esempi  di  varietà  di  mielo-meningocele.  Uno  appartiene  a 
Dangau  et  Béraiid  ^  in  cui  sporgeva  una  papilla  midollare 
nella  spina  bifi  la,  e  dentro  la  papilla  finiva  un  diverticolo 
del  canal  centrale,  il  quale  era  dilatato  superiormente.  Il 
secondo  caso  è  stata  descritto  da  Fischer  ^^  allievo  di 
Marchand.  Egli  trovò  un  rachicele  coperto  dalla  cute  nella 
regione  lombo-sacrale,  in  cui  la  midolla  formava  un'  ansa 
estema,  cioè  una  parte  della  medesima  sporgeva  dal  canal 
spinale,  mentre  il  cono  midollare  ed  una  parte  della  coda 
equina  erano  visibili  inferiormente  entro  il  canal  spinale 
fra  i  nervi  della  coda.  L'estremità  esterna  dell'ansa  era 
molto  gonfia  per  la  presenza  d'  una  cisti  centrale,  e  ade- 
riva al  grasso  sottocutaneo;  le  meningi  escite  dal  canale 
vertebrale  rimanevano  distese  dal  rigonfiamento   suddetto. 

Il  mielo-meningocele  ed  il  mielocele  descritti  da  Reck- 


1)  von  Barensprung  F.  Journal  filr  Kinderheil/cunde,  Bd.  Vili,  Mai. 
Berlin  1848.  Vedi  Parte  2^  pag.  309.  osa.  11. 

2)  FSreter  Aug.  Die  Misshildungen,  Jena  1861,  Tafel  XVI,   fig.  6. 
Vedi  Parto  2.*,  pag.  310,  osa.  13. 

3)  Wolff  nnd  Schuitze.  Inaug.  Diss.  Heidelberg  1884.  Vedi  Parte 
pag.  315,  088.  39. 

4)  Dangau  et  Béraud.  Bidletin  de  la  Société  de  Chirurgie.VArìs  ISf 
Vedi  Parte  2.%  pag.  292,  osa.  106. 

5)  Fischer  Daniele.  (Dall'  Istituto  patologico  di  Marburg)  in  ZiegK 
Beitrdge  zur  pathologiscìien  Anatomie,  Bd.  V,  s.  179  ;  Jena  1889,  Fall  1 
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linghausen  presentano  invece  V  estremità  della  midolla 
inspessita  in  connessione  intima  coli'  esterno  involucro,  sotto 
forma  più  sovente  d'area-mednllo-vascolosa,  ora  estema  ed 
ora  intema  al  sacco  meningeo. 

Il  terzo  esempio  è  conservato  nei  nostro  Museo,  ed  in 
questo  si  vede  sdoppiarsi  la  midolla  in  modo  da  risultarne 
una  parte  posteriore  che  s'  arrestava  nella  regione  tora- 
cica, ed  una  parte  anteriore  la  quale  andava  a  formare  il 
mielo-meningocele  sacrale  nel  modo  ordinario.  A  questi  tre 
esempi  si  deve  certamente  aggiungere  l'osservazione  àìRose^^ 
poiché  dalla  figura  si  vede  biforcata  la  midolla  ed  un 
ramo  penetrare  nel  sacco  lombo-sacrale  ;  ma  la  descrizione 
è  così  oscura,  che  non  permette  di  farsi  un  concetto  chiaro 
del  caso. 

TarufR.  Osservazione  inedita.  —  Museo  d^  Anatomia  Patologica  di 
Bologna,  Prep.  N.  1567  (Serie  1.*). 

Feto  immaturo,  avuto  in  dono  dalla  Maternità  il  12  dicembre  1867, 
con  idrocefalo  ventricolare  e  spina  bifida  lombo-sacrale. 

H  tumore  da  spina  bifida  era  appianato,  non  fluttuante  ;  con  un  in- 
volucro sottile,  scabro,  rosso-scuro  nella  sua  parte  centrale.  La  midolla 
spinale  nella  regione  cervicale  era  assai  grossa,  col  canale  centrale  di- 
latato ed  i  cordoni  posteriori  notevolmente  solcati  sulla  linea  me- 
diana. La  metà  posteriore  della  midolla  stessa  verso  la  fine  della  re- 
gione toracica  s'  arrestava  in  forma  semilunare  colla  convessità  in  basso, 
mentre  la  metà  anteriore  si  continuava  in  basso,  essendo  per  altro  molto 
assottigliata  e  fragilissima  nel  punto  di  disgiunzione  dalla  precedente. 

La  metà  anteriore  giunta  in  corrispondenza  della  3.*  vertebra  lom- 
bare aderiva  dal  lato  posteriore  (ove  lo  speco  vertebrale  era  aperto) 
alla  dura  madre,  e  poscia  diventava  superficiale  in  forma  di  cordoni 
appianati  e  confusi,  costituendo  V  involucro  rosso  suddetto  ;  e  da  questa 
porzione  nascevano  lateralmente  edjanteriormente  le  radici  nervose,  che 
traversavano  lo  spazio  vuoto  sottoposto  per  penetrare  nella  dura  madre 
come  al  solito.  Questa  porzione  di  midolla,  discendendo  ulteriormente, 
veniva  ricoperta  di  bel  nuovo  dalle  meningi  e  per  ultimo  dalla  cute, 
ove  poi  essa  più  non  riconoscevasi  ad  occhio  nudo. 

Alle  suddette  alterazioni  s'  aggiungeva    un   versamento   infiamma- 
-TÌo  (corpuscoli  rossi  e  bianchi)  misto  a  detritus  granuloso  ed  a  fram- 
mto  di  fibre  nervose  fra   la   dura  madre  sollevata  ed  il  corpo  delle 
.time  vertebre  lombari  e  le  prime  sacrali. 


1)  Rose,  Clinico  ;  in  Reali  Glovaoni.  Inaug.  Diss. ,  pag.  187.  Zùrich 
74. 
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c.  ntelocele  (Idromielocele) 

17.  a.  Storia.  —  È  assai  importante  il  ricordare  per 
quali  vicende  dottrinali  è  passata  questa  forma  di  rachi- 
cele,  fornendo  una  nuova  prova  del  come,  generalizzando 
idee  anche  luminose  senza  dimostrazione,  si  corre  perìcolo 
di  comprendere  insieme  fatti  che  hanno  una  origline  diversa. 
E  non  può  dirsi  neppure  oggi  che  i  fatti  siano  cosi  esat- 
tamente separati  da  potere  con  sicurezza  passare  dal  pe- 
riodo storico  a  corollari  inconcussi,  poiché  alcuni  punti 
meritano  conferma  ed  altri  aspettano  d'essere  chiariti. 
Canal  centrale  Cavlo  Ste/atio,  illustre  botanico  ed  anatomico  di  Pa- 

rigi, nel  1545  ^  dette  una  descrizione  sufficiente  del  canal 
centrale  della  midolla  ;  ma  quella,  non  venendo  ripetuta  dagli 
altri  anatomici  rimase  lungo  tempo  ignorata  :  difatto  Brunner 
prof,  ad  Heidelberg,  nel  1694^  descrisse  una  spina  bifida 
lombare  con  idrope  del  4.^  ventricolo  e  del  centro  della  mi- 
dolla per  la  lunghezza  d'  un  palmo,  ed  in  luogo  d' ammet- 
tere che  r  idrope  aveva  luogo  nel  canale  presistente,  invece 
ritenne  che  la  midolla  fosse  stata  perforata  dallo  siero 
ridondante  dal  4,*  ventricolo. 
M^agni  A  rinuovare  la  cognizione  del  canale  midollare  venne 

finalmente  Morgagni.  Egli  comunicò  nel  1719^  che  facil- 
mente aveva  veduto  in  alcuni  cadaveri  una  piccola  cavità 
scolpita  nel  senso  della  lunghezza  in  mezzo  alla  sostanza 
della  midolla  spinale,  e  che  in  un  caso  col  Santorini  trovò 


1)  Stefanius  Carolu8.  De  dissectione  jyartium  corporls  jiumanù  Li- 
bri tres.  Pariisis  1545.  Liber  UT,  Gap.  XXXVI,  pag.  341,  linea  20. 

„  Perciò  che  spetta  all'  interno  (della  midolla  spinale)  è  facile 
rinvenire  nel  mezzo  della  sua  sostanza  una  cavità  manifesta,  la  quale 
si  vede  essere  quasi  un  ventricolo  della  medesima  midolla  :  in  tale  ca- 
vità si  contiene  un  umore  acquoso,  gialliccio,  alquanto  più  fluido  ^' 
quello  che  si  muovo  nei  ventricoli  anteriori  del  cerebro.  „ 

2)  Brunner  J.  Conr.  Miscellanea  curiosa.  Decur.  3.*  Annus  I,  (16 
pag.  249,  088.  152.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  282.  oss.  14. 

3]  Morgagni  G.  B.  Adversaria  anatomica  VI;  Animadvers.  14.  '. 
tavii  1719.  Venetiis  1762,  pag.  202. 
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che  tale  cavità  ammetteva  quasi  Y  apice  del  dito  mignolo 
e  si  prolungava  inferiormente  per  lo  spazio  di  cinque  dita 
trasverse  e  teneva  il  mezzo  della  midolla,  eccetto  che  era 
alquanto  più  prossima  alla  parte  posteriore.  Ma  pochi 
patologi  s' approfittarono  di  tale  cognizione  anatomica.  Fra 
questi  fuvvi  Locani,  medico  in  Malta  \  che  tentò  di  stabi- 
lire quali  sono  le  malattie  di  cui  va  affetto  il  canale  in 
discorso,  e  fra  le  altre  ricordò  il  rammollimento  ed  il  tu- 
more per  idrope  del  medesimo,  ma  non  giunse  ad  imma- 
ginare che  la  dilatazione  congenita  potesse  recare  la  spina 
bifida. 

Tale  idea  sorse  ad  un  uomo  illustre,  del  quale  Morga-  spina  wflda 
gni^,  dandone  la  notizia,  tacque  il  nome;  ed  avendo  egli  ad- 
dottata  una  diversa  dottrina  aggiunse  che  V  idea  era  bensì 
sapiente^  ma  non  necessaria.  Poco  dopo  Fabbri  medico  di 
Bologna  ^  osservò  una  spina  bifida  dorsale  per  la  quale  si 
penetrava  con  uno  specillo  nella  cavità  del  midollo  spinale. 
Adonta  però  di  queste  notizie  Portai  nel  1770^  credette 
d' essere  il  primo  a  scoprire  tanto  la  dilatazione  del  canal 
centrale  associata  alla  spina  bifida,  quanto  la  presenza  del 


1)  Looanl  Giorgio.  Tentamen  de  novo  spinalis  medullae  ductu.  Me- 
Utae  1761  in  4.^ 

2)  Morgagni  G.  B.  De  sedibus  et  causis,  Bassani  1761.  Epistola  XII, 
n.  11. 

„  Sapientius,  sed  mìnus  necessario,  ex  hydroj^e  interioris  corticis 
jnedullae  spinalis  aquam  hanc  Vir  magni  nominis  deduxit,  qui  cortex 
dum  eo  tur  (jet,  mediillam  spinalem  ejiisque  thecam  dividat.  „ 

Per  la  storia  sarebbe  importante  il  sapere  chi  fu  quest'  uomo  il- 
lustre, che  ricorse  per  il  primo  ad'  una  condizione  anatomica  per  spie- 
gare la  spina  bifida,  ma  le  mie  ricerche  e  quelle  d'alcuni  dotti  italiani 
e  stranieri  sono  finora  riuscite  infruttuose.  Tale  risultato  negativo  da 
una  parte,  e  la  circostanza  insolita  in  Morgagni  di  tacere  il  nome  del- 
l'autore dall'  altra  ci  fanno  nascere  il  sospetto  che  l'uomo  illustro  fosse 
Vafsalva,  poiché  lo  scolare  aveva  la  consuetudine  d'  elogiare  il  maestro 
e  non  di  mettere  in  dubbio  le  dottrine  del  medesimo. 

3)  Fabbri  Giacinto.  Commentari  academiae  scientiarum  hononiensis. 
Tom.  V,  Pars.  2.''  Bononiae  1767,  pag.  226.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  285, 

»8S.  33. 

4)  Portai  A.  Mém,  de  VAcad.  des  Se.  Paris  1770.  Hist.  pag.  40. 
Mém.  pag.  238.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  285,  oss.  33. 
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canale  in  ogni  midolla  normale,  ma  presto  s'  avvide  che 
non  aveva  annunziato  nulla  di  nuovo.  Passati  alcuni  anni 
Sandifort^  vedeva:  „  Suprema  in  parte  vescicula  conspi- 
ciebatur,  humore  piena,  infra  illam  hiatus  spinae  digitis 
percipiebatur  ;  tum  vero  prominebat  insigniter  os  sacrum. 
Yisicula  formabatur  a  medulla  spinali,  in  tumorem  parvum 
exsurgente,  tota  degenerata,  sanguinolenta,  nec  ultra  hunc 
locum  sese  estendente.  Integebat  hiatum  totum  tenera  mem- 
brana, qua  separata  dictus  meduUae  finis  demum  appa* 
ruit.   „ 

Nella  prima  parte  di  questo  secolo  valenti  compila- 
tori, come  Borsieri  ^,  Ollivier  ^  ed  altri,  poggiando  sui  fatti 
antecedenti  imperfettamente  descritti ,  non  esitarono  ad 
ammettere  che  il  rachicele  poteva  derivare  tanto  per  idrope 
delle  meningi  quanto  per  idrope  del  canale,  n^a  non  sta- 
bilirono né  i  caratteri  differenziali  del  tumore,  né  la  loro 
frequenza.  Nel  frattanto  andarono  crescendo  le  osserva- 
zioni d' idromieli  a  senza  spina  bifida  ^,  mentre  poche  erano 
quelle  di  dilatazione  del  canale  con  rachicele,  ed  anche 
in  minor  numero  quelle  in  cui  si  trovava  un  rapporto  fra 
le  due  cose. 


1)  Sandifort.  Ohserv,  anaL  pathol.  Liber  III,  pag.  9.  Lugduni  Ba- 
tayorum  1779. 

2)  Borsieri  G.  B.  Institutionum  medico-pracHc,  Voi.  Ili,  par.  46, 
pag.  36.  Mediolani  1830. 

3)  Ollivier.  Dictionnaire  en  30  Voi.  Tom.  XVI,  pag.  52.  Paria 
1837.  Art.  Hydrorrachis, 

4)  Alle  molte  osservazioni  ricordate  dagli  autori  aggiungeremo  le 
seguenti  : 

Raoohettl  Vincenzo,  prof,  a  Pavia.  Della  struttura,  delle  funzioni  e 
delle  malattie  della  midolla  spinale.  Milano  1816,  pag.  133. 

Namias  Giacinto,  medico  a  Venezia.  Di  una  specie  d'atrofia  della 
spinai  midolla.  Giornale  veneto  di  Se.  Mediche.  Voi.  I,  pag.  66.  Ve- 
nezia 1860. 

Normann  Moore.  Un  cas  de  dilatation  du  canal  centrale  de  la  moelle. 
The  Lancet,  23  octobre.  London  1880. 

Baistrocchi  Ettore.  Idromielia  congenita.  Parma  1886,  con  fig. 

Gli  studi  sperimentali  e  microscopici  sull'  idromielia  tanto  congen 
quanto  acquisita  si  trovano  ricordati  da  W.  Kooh.  Beitràge  zur  Lei 
von  der  Spina  bifida.  Leipzig  1881,  s.  28  und  29. 
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6,  Osservazioni.  —  Nel  1816  Otto^  rinvenne  bensì  osserTaiiom 
il  canal  midollare  dilatato  fino  alla  spina  bifida  lombare, 
ma  non  potè  vedere  la  comunicazione  col  sacco  in  causa 
del  rammollimento  della  midolla.  Natorp,  che  abbiamo  già 
citato,  avendo  descritto  una  midolla  bipartita,  va  anche 
qui  ricordato  perchè  l'aria  insufflata  nel  tumore  penetrava 
nel  canal  midollare  ;  laonde  possiamo  ammettere  che  l'umore 
che  si  separava  nel  medesimo  si  versasse  nel  sacco. 

Assai  più  importante  è  il  caso  di  spina  bifida  dor- 
sale descritto  da  Wirchow^^  in  cui  la  midolla  era  inter- 
rotta da  un  sacco  grande  come  un  uovo  di  pollo,  di  cui 
la  parete  conteneva  ancora  residui  midollari,  e  comuni- 
cava col  canal  centrale.  Braune  ^  rinvenne  soltanto  il  ca- 
nal midollare  in  comunicazione  con  un  tumore  sacrale,  grande 
come  una  nocciuola,  in  una  ragazza  di  15  anni;  anche  Wie- 
demann  trovò  un'  eguale  comunicazione  *,  e  non  esitò  d'at- 
tribuirla ad  un  idromiele  che  avesse  perforata  la  parete 
midollare,  spostate  le  meningi  ed  impedito  lo  sviluppo  degli 
archi  delle  vertebre  lombari.  Finalmente  il  Comitato  di 
Londra  descrisse  due  tumori  che  si  continuavano  con  un 
canal  midollare,  e  rimase  in  dubbio  se  esso  era  veramente 
il  centrale,  oppure  una  siringomielia  patologica. 

e.  Frequenza,  —  Questo  processo  già  Virchow  lo  ere-  Frequenza 
deva  il  più  frequente  a  produrre  la  spina  bifida,  e  Forster  ^ 
senza  esitazione  ridusse  a  due  specie  i  rachiceli  :  uno  esterno 
(meningocele  )  ed  uno  interno  (mielocele),  sicché  le  ernie 
medullo-meningee  che  abbiamo  descritte  rimanevano  com- 
prese nella  seconda  specie.  Pare  che  Forster  fosse  condotto 
a  questo  ordinamento,  confondendo  gli  essudati  aderenti  al 
sacco    e  nuotanti  nello  siero   coi  residui  di    sostanza    mi- 


1)  otto  W.  Beitene  Beohachtungen.  Heft  I,  s.  66.  Breslau  1816.  Vedi 
Parte  2.*,  pag.  287,  osa.  54. 

2)  Vipchow    R.    Deutsche  Klinik   1860,    pag.    381.  Vedi  Parte  2.*, 
5.  311,  08S.  16. 

3)  Braune  W.  Die  Doppeìbildungen.  Leipzig  1862,  s.  72   (4).   Vedi 
•te  2.*,  pag.  299,  oss.  105. 

4)  Wiedemann  Augusto.  Drei  Falle  von  Spina  bifida.  Breslau  1872, 
0.  Vedi  Parte  2.%  pag.  303,  oss.  119. 

5)  FSrster  Aug.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena  1861,  s.  84. 
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dollare.  Ma  di  recente  è  nata  una  reazione  contro  la 
dottrina  suddetta,  promossa  specialmente  da  W.  Koch  ^  il 
quale  considerando  che  V  idromiele  è  generalmente  un  fatto 
acquisito,  che  la  dilatazione  congenita  non  assume  una 
ampiezza  notevole  e  che  essa  molte  volte  si  riscontra  senza 
comunicare  col  tumore,  si  mostrò  disposto  a  considerare 
la  suddetta  dilatazione  come  fatto  secondario  al  mielo- 
meningocele. 

Recklinghausen  ebbe  la  fortuna  d' esaminare  10  casi 
di  spina  bifida  alla  regione  lombo-sacrale  (osservazioni 
14-23) ,  intorno  ai  quali  non  eravi  dubbio  trattarsi  di 
mielocele,  e  che  confermarono  l'osservazione  di  Wirchow ; 
ma  non  accolse  come  esempi  quei  tumori  che  non  of- 
frivano residui  della  midolla,  quantunque  comunicassero 
col  canale  ventrale,  perchè  manca  la  prova  che  nell'  idro- 
miele e  neir  idrocefalo  aumenti  la  pressione  in  modo  da  aprire 
il  tubo  midollare  già  chiuso  ^ .  Per  vero  questa  esclu- 
sione puramente  teorica,  non  la  troviamo  giustificata  nei 
casi  di  dilatazione  del  medesimo  e  tanto  meno  quando  havvi 
idrope  del  4.®  ventricolo,  poiché  (come  s'  ammettono  senza 
contestazione  meningoceli  della  testa  per  rottura ,  o  per 
scolo  dalle  vie  naturali  dei  ventricoli  idropici  ;  vedi  pa- 
pagina  84),  cosi  nulla  impedisce  che  possa  accadere  altret- 
tanto nelle  meningi  spinali  per  rottura  della  midolla  ;  e 
solo  a  nostro  avviso  si  può  fare  questione  del  titolo,  cioè 
se  in  luogo  di  mielocele  debba  dirsi  meningocele  da  idro- 
miele. 
Caratteri  d.  Caratteri.  —  Secondo  le  osservazioni  di  Reckling- 

hausen^ il  mielocele  fu  manifesto  più  spesso  lateralmente 
alla  linea  mediana  della  spina.  (I  casi  di  Portai,  di  Otto, 
e  d' alcuni  altri  fanno  eccezione  a  questa  regola).  Essi 
sono  coperti  dalla  cute,  dall'aponeurosi  e  da  grasso,  ma 
sono  privi  della  dura  madre  (asserzione  nuovissima  e  di 
grande  importanza  per  la  teratogenesi,  e  che  abbisogna 
d'  una  sollecita  conferma).  Il  sacco  erniario  è  costituito 
soltanto  dalla  meningi  sottili    tappezzate   internaraent" 


1)  Kock  Goglìelmo.  BeiMige  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida.  T 
zig  1881,  8.  31. 
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epitelio  cilindrico.  Esso  presenta  dal  lato  esterno,  e  preci- 
samente dal  lato  ventrale,  le  radici  nervose  ;  dal  lato  in- 
terno non  possiede  alcun  cordone  nervoso,  bensì  un'  area 
midollare,  situata  parimenti  verso  il  corpo  delle  vertebre. 
L' autore  poi  pretende  che  ì  mieloceli  derivino  da  par- 
ziali dilatazioni  del  canal  midollare,  senza  negare  però 
la  frequente  coesistenza  d'un  idromiele  diffuso;  ma  in  questa 
non  riconosce  una  causa,  bensì  una  serie  di  circostanze 
coordinate  \  In  seguito  a  tale  concetto  egli  non  accoglie 
la  denominazione  d'  idromielia  usata  in  antecedenza,  e  molto 
meno  di  siringomielia  adoperata  impropriamente  dagli  In- 
glesi, e  preferisce  il  titolo  di  mielocele  od  idromielocele. 

18.  Complicazioni.  —  La  spina  bifida  come  tutte  le 
mostruosità  spesso  è  accompagnata  da  varie  alterazioni 
che  hanno  sede  ora  vicino  ed  ora  lontano  alla  medesima.  Le 
vicine  possono  considerarsi  rispetto  alla  loro  natura  talvolta 
come  teratomi,  tal'  altra  come  eteroplasmi  ;  invece  le  lon- 
tane 0  sono  processi  patologici  come  V  idrocefalo,  od  arresti 
di  sviluppo  come  la  gastroschisi  e  le  deformità  della  colonna 
vertebrale  e  delle  estremità  inferiori.  Tali  complicazioni 
non  sono  egualmente  frequenti  con  ogni  specie  di  rachi- 
schisi,  poiché  può  dirsi  in  generale  che  le  ernie  meningee 
nella  regione  sacrale  s'  associano  talvolta  ai  teratomi  ed 
agli  eteroplasmi  e  che  i  meningo-mieloceli,  e  più  specialmente 
gli  idromieloceli,  s' associano  alla  gastroschisi  ;  ma  tali 
rapporti  non  possono  venir  stabiliti  con  precisione,  e  molto 


1)  Escludendo  dai    mieloceli    i  casi  di  sola  dilazione  e  di  rottura 
del  canale   in   rapporto    col  sacco  erniario  Recklinghaasen  è  riuscito  a 
stabilire    che    giammai    fu    trovato  V  idromiellia  (  diffusa  )  nella    por- 
zione inferiore  del  midollo    spinale,  sicché  ammette  che  i  meningoceli 
derivayano  invece  da  idromiele  parziale.  Egli  però  confessa   che    in  7 
casi  da  esso  esaminati  eravi  contemporaneamente  idrocefalo,  idroracchia 
e  spina  bifida ,  ma    aggiunge   che  ninno  dimostrava  la  dipendenza  del 
■flore  dall'  idrope  midollare.  Noi  però  con  tali  vedute  non    sappiamo 
dicare  il  caso  (N.  9)  di^Tourneux  et  Martin  in  cui   la    midolla    spi- 
le era  trasformata  in  un  largo  canale  con  pareti  sottili,  il  quale  fi- 
ra  con  una  ampolla  piena  di  liquido  {idrorrachite  interna)  che  ade- 
a  alla  faccia  interna  del  sacco  (Journal  de  VAnat,  et  de  la   I^jsioL 
4>  pag.  7  ;  1881. 
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meno  i  rapporti  coi  piedi  torti,  finché  i  relatori  dei  fatti 
clinici  non  daranno  descrizioni  sufficienti  per  stabilire  in 
ogni  caso  la  natura  dei  rachiceli. 

a,  Teratomi  ed  Eteroplasmi.  —  Egli  è  noto  che  la 
regione  sacrale  è  sede  prediletta  a  diverse  specie  di  tu- 
mori congeniti  e  noi  altrove  ^  abbiamo  raccolto  50  osserva- 
zioni di  tali  tumori  i  quali  contenevano  residui  fetali  (piffo- 
amorfo):  di  cui  sette  {Paul,  Rizzoli,  Simmonds ,  Hessel- 
back,  Lopez,  Himly  e  Virchow)  erano  in  stretto  rapporto 
con  un  meningocele  posteriore,  uscito  dagli  archi  vertebrali 
aperti  o  fra  gì'  interstizi  dei  medesimi  ;  e  soltanto  Himly 
rinvenne  il  teratoma  penetrare  pfer  l'apertura  della  spina 
bifida  e  aderire  alla  dura  madre  rimasta  in  sito.  Ab- 
biamo pure  raccolto  62  osservazioni  di  tumori  parimenti 
sacrali  ^  formati  da  connettivo  embrionale,  contenenti  cisti 
e  frammenti  di  tessuti  specifici  (piffo-teratoide),  e  fra  questi 
ne  trovammo  19  che  avevano  gli  stessi  rapporti  dei  pre- 
cedenti, cioè  il  meningocele  esciva  per  una  spina  bifida 
sacrale  o  per  lo  hiatus,  penetrava  nel  peduncolo  del  tumore 
e  si  intrometteva  nella  sostanza  del  medesimo ,  oppure 
mancava  il  meningocele  ed  il  tumore  giungeva  a  contatto 
della  dura  madre  rimasta  in  sito. 

Ora  aggiungeremo  altre  12  osservazioni  di  tumori  in 
comunicazione  collo  speco  vertebrale,  non  egualmente  com- 
posti, poiché  alcuni  contenevano  tessuti  specifici ,  ed  ap- 
partengono quindi  alla  specie  suddetta  (j^igo-teratoide)', 
mentre  altri  avevano  una  struttura  più  semplice,  essendo 
formati  soltanto  da  tessuto  connettivo  embrionale,  con  al- 
cune cisti  sierose,  senza  fibre  muscolari,  nervose  e  senza 
ossa;  laonde  per  questi  si  può  applicare  il  nome  di  cisto- 
sarcomi,  adoperato  da  Braune  in  un  senso  più  lato.  Questa 
terza  specie  di  tumori  come  la  seconda  ha  un  origine 
assai  oscura  (Vedi  Op.  cit.)  ed  offre  rapporti  eguali  ai 
precedenti  collo  speco  vertebrale  e  colle  meningi. 


1)  Vedi  Storia  della  Teratologia.  Tom.  Ili,  pag.  370  e  segg. 
servazioni  12,  25,  26,  36,  37,  45,  46. 

2)  Vedi  Op.  cit.  Tom.  Ili,  pag.  401  ;  Tom.  IV,  pag.  423,   noi, 
e  pag.  433,  nota  5. 
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Considerando  appunto  questi  rapporti  nasce  la  que- 
stione se  le  tre  specie  di  tumori  annoverate  siano  un  fatto 
secondario  ed  accidentale  alla  spina  bifida,  od  inversamente. 
Se  si  pone  mente  che  più  spesso  i  tumori  sacrali  accadono 
senza  mero-rachischisi,  e  che  quando  gli  archi  vertebrali 
sono  aperti  non  sempre  havvi  meningocele  e  che  allora  il 
tumore  aderisce  alla  dura  madre  rimasta  in  sito,  havvi 
luogo  a  credere  che  V  eteroplasia  già  siasi  iniziata  quando 
il  canal  vertebrale  non  era  ancor  chiuso,  e  che  per  la 
direzione  dell' eteroplasia  questa  abbia  aderito  alla  dura 
madre  già  compiuta  ed  impedito  la  chiusura  degli  archi, 
salvo  che  V  aderenza  corrispondesse  allo  hiatus.  Poscia  per 
l'aumento  estrinseco  della  stessa  eteroplasia  essa  giungesse 
talvolta  a  stirare  esternamente  la  dura  madre  sì  da  costituire 
un  sacco,  compreso  più  spesso  entro  il  peduncolo  del  tumore. 

Oss.  1.  —  Heinaken  in  Brema.  Gottinger  gelehrte  Anzeigen  1809. 
N.    193.  Oss.  riportata  da  Braune  loc,  cit.  s.  45. 

FanciuUa  con  tumore  attaccato  al  sacro,  simile  ad  uno  scroto,  flut- 
tuante e  trasparente,  il  quale  però  era  in  parte  duro.  Ivi  esso  aveva 
l'aspetto  d'  una  sostanza  glandolare  e  conteneva  una  cisti,  le  cui  pa- 
reti penetravano  nello  hiatus  sacralis  e  si  continuavano  colla  dura  ma- 
dre. Il  tumore  poi  giungeva  a  porsi  in  rapporto  con  un'  altra  cisti,  che 
giaceva  nella  piccola  pelvi  sotto  la  biforcazione  dell'  aorta. 

Oss.  2.  —  Quadrat.  Oesterr,  med.  Wochenschrift  1841,  s.  601. 
\  Fanciulla  che  mori  nella  6.^  settimana  dalla  nascita.    Essa  aveva 

■ 

!  all'  estremità  del  sacro  un  tumore  diviso  in  due  parti,  della  grandezza 

f  di  due  noci.  Queste  al  tatto  erano  bernoccolute,  resistenti  e  qua  e  là 

\  cartilaginee.   Non  potevano  venir  compresse  senza   risvegliare  inquie- 

'  indine  e   pianti  nella  fanciulla.  La  sezione  rinvenne  una  conglomera- 

zione di  cisti  e    di  sostanza  glandolare.  Le  prime   sembravano    altret- 
tanti prolungamenti  delle  meningi  spinali. 

r 

i 

Oss.  3.  —  von  Ammon  F.  Aug.  Angebor.  ckir.  Krankheiten,  Ta- 
fel  XI,  fig.  10,  11.  Berlin  1842. —NachtràglicheUntersuchung,  s.  42; 
T'-fel  6,  7,  8. 

Cistosarcoma  congenito  che  penetrava  nel  canal  sacrale  mediante 
solido  zaifo  fino  alla  3.*  vertebra  lombare.  Questo  zaffo  aveva  an- 
iormente  la  midolla  appianata,  posteriormente  aveva  stretta  congiun- 
se   colla    dura   madre   da    cui    solo  superiormente   era  allontanato, 
i'eriormente  la  dura  madre  finiva  con  un  margine  ad  arco    acuto,  il 


1 
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quale  probabilmente  si  sarà  formato  al  sorgere  del  tumore.  Gli  archi 
delle  vertebre  sacrali  mancavano  inferiormente  ;  superiormente  erano 
sottili  e  non  ossificati. 

Oss.  4.  —  Johnson.  Pathol  Transactiom  1857.  Voi.  Vili,  p.  16. 

Tumore  sacrale  congenito,  il  quale  pendeva  insieme  alla  dura  ma- 
dre spinale.  Dopo  1'  estirpazione  del  tumore  sopravvennero  convulsioni, 
n  bambino  guarì. 

Oss.  5.  —  Vlrohow.  Monatsckrift  fur  GeburtsJcunde.  Bd.  IX,  s.  259. 

Una  bambina  neonata  aveva  un  tumore  all'estremità  della  colonna 
vertebrale  della  grossezza  della  testa  d'  un  fanciullo  di  2  anni.  La  ver- 
tebra sacrale  supcriore  era  chiusa  ;  le  vertebre  inferiori  formavano  una 
larga  apertura,  per  la  quale  esciva  la  dura  madre,  che  si  prolun- 
gava air  intorno  del  tumore  e  che  ricopriva  alcuni  nervi,  fra  cui 
il  filo  terminale.  La  struttura  del  tumore  era  cistoide  e  nel  tessuto 
interstiziale  si  trovarono  della  sostanza  nervosa,  delle  cartilagini,  dei 
frammenti  ossei  e  della  cute,  coi  peli  e  colle  rispettive  glandolo. 

Os«?.  6.  —  Mair.  Jahrhuch  fur  Kinderheilkunde.  Wien  1859.  — 
in  Brauno.  Die  Doppelhildungen.  Leipzig  1862,  s.  46. 

Un  bambino  di  10  mesi  presentava  un'ulcerazione  congenita,  grande 
come  un  tallero  sull'  osso  sacro  ;  al  disotto  della  stessa  una  lieve  tu- 
mefazione e  lateralmente  un  piccolo  lipoma.  L'ulcerazione  presto  guarì  ; 
il  tumore  crebbe  senza  sofferenze  da  parte  del  bambino.  Ma  piii  tardi, 
accrescendosi  rapidamente  il  tumore,  si  manifestarono  movimenti  con- 
vulsivi nell'estremità  inferiore  destra,  i  quali  consigliarono  il  chirurgo  a 
praticare  una  puntura,  che  non  dette  escita  ad  alcun  liquido.  Dopo  un 
certo  tempo,  continuando  il  tumore  a  mostrarsi  pastoso  ed  avendo  rag- 
giunta la  grandezza  d'  un  arancio,  egli  praticò  un'  incisione  che  mise 
a  nudo  un  accumulo  di  grasso  raccolto  da  una  specie  di  capsula.  Tolto 
il  grasso,  egli  scoperse  un'  apertura  che  conduceva  nel  canal  sacrale,  e 
per  la  quale  sì  poteva  introdurre  un  dito  e  sentire  una  sostanza  molle, 
evidentemente  in  connessione  colle  meningi,  perchè  sporgeva  quando 
il  bambino  gridava.  Guarigione  per  prima  intenzione.  Cessazione  delle 
convulsioni. 

Oss,  7.  —  Middeldorph  in  Braune.  Die  Doppelhildungen,  Leìr-^*- 
1862,  8.  46. 

Una  bambina  di  mesi    8  fu  portata  alla  Clinica  di  Breslavis» 
novembre    1858    con  un  tumore  lipomatoso  ,    grande    come  un  pii| 
largamente  inserito  sul  sacro.  Alla  pressione  nessun  fenomeno.  Fu 
messa  la  possibilità  di  una  sottoposta  spina  bifida,  e  perciò  fu  cor 
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cauzione  asportato  col  coltello  Fabbondante  accumulo  dì  grasso  ;  entro 
cui  si  trovarono  alcune  cisti  con  contenuto  sieroso.  Si  sentiva  fluttua- 
zione profonda.  L'' operazione  fu  terminata  senza  aprire  il  canale  spi- 
nale. Morte  dopo  due  giorni.  Meningite  spinale. 

Oss.  8.  —  Braune  W.  Die  Doppeìhildungen,  Leipzig  1862,  s.  41. 

Cistoide  con  picciuolo  fibroso,  largo  un  cent.,  aderente  all'estremità 
della  colonna  vertebrale.  Il  picciuolo  superiormente  abbracciava  il  coc- 
cige rudimentale  e  risaliva  sull'ultima  vertebra  sacrale,  ed  inferiormente 
avvolgeva  il  tumore  sotto  forma  d'Una  membrana  fibrosa.  Nel  centro  del 
tumore  oravi  una  cavità  irregolare,  grande  come  un  mezzo  uovo  ;  la 
cui  parete  veniva  rivestita  da  una  membrana  liscia  e  dura,  che  si  pro- 
lungava direttamente  entro  il  canal  vertebrale  e  si  continuava  colla 
dura  madre.  L'  osso  sacro  aveva  i  suoi  archi  ossei  e  la  dura  madre 
discendeva  per  lo  hiatus  sacralis  e  includeva  il  filo  terminale  della 
midolla,  che  penetrava  nella  cavità  suddetta. 

Oss,  9.  —  Idem.  Ihid.  s.  44,  Tafel  Vili,  fig.  5. 

Tumore  di  dubbia  natura,  finamente  fibrillare  e  granuloso,  traver- 
sato da  setti  e  da  grandi  cavità  appianate,  nella  cui  interna  superfìcie 
vi  erano  dei  villi.  Un  involucro  fibroso  congiungeva  la  neoformazione 
coir  osso  sacro. 

Avendo  praticata  una  apertura  della  dura  madre  nella  regione 
dorsale,  l'autore  con  una  sonda  giunse  fino  entro  il  tumore.  Un  largo 
taglio  nella  dura  madre  mostrò  che  essa  giungeva  in  una  cavità  del 
cistoide,  uscendo  dallo  hiatus.  Il  canal  vertebrale  non  era  dilatato  e 
r  osso  sacro  non  era  aperto. 

0s8,  10.  —  Gowers  W.  R.  Myolipoma  of  spinai  cord,  Transactions 
of  the  Pathol.  Soc.  of  London.  Tom.  XXVH,  pag.  19  ;  1876. 

L'  autore  trovò  un  tumore  grassoso  con  fibre  muscolari  striate, 
aderente  al  cono  midollare  della  midolla  spinale.  (Non  dice  se  il  cono 
escisse  dallo  speco  vertebrale). 

Oss,  11.  —  Rayer,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  Ser.  3." 
Tom.  V,  pag.  117. 

Spina  bifida  della  regione  sacrale  con  tumore  assai  voluminoso, 
che  occupava  tutta  1'  estremità  inferiore  della  midolla  ed  era  prodotto 
da  una  ipergenesi  della  sostanza  grigia  della  midolla  stessa.  Il  pre- 
dato è  conservato  nel  Museo  Dupuytren  N.  16. 

Oss,  12.  —  Kock  Guglielmo.  Mittheilungen  iiher  Fragen  der  wissen- 
ftlichen  Medie  in,  Leipzig  1881,  s.  6. 

Vide  una  piccola  fanciulla  con  mielocelc  e  lipoma,  che  godeva  ot- 
salute. 
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b.  Idrocefalo.  —  Numerosi  sono  gli  esempi  di  rachi- 
cele  accompagnati  da  idrocefalo  (più  spesso  giudicato  cli- 
nicamente), ma  non  nella  proporzione  risultante  dalle  sta- 
tistiche assai  ristrette,  come  quella  di  Otto^,  Quest'autore 
rinvenne  sopra  9  casi.  8  affetti  d' idrope  cerebrale;  mentre 
Reali'  in  165  storie  di  rachiceli  raccolte  negli  archivi 
della  Scienza  ha  trovato  notata  la  dilatazione  dei  ven- 
tricoli per  idrope  18  volte.  Tale  complicazione  è  assai 
grave  per  la  vita  del  fanciullo  tanto  al  momento  della 
nascita,  quanto  dopo  ;  e  fu  essa  la  quale  suggerì  1'  idea 
nel  secolo  scorso  essere  il  processo  che  si  verifica  nel  cer- 
vello identico  a  quello  della  spina  bifida,  sicché  si  tratti 
d'  una  malattia  diffusa.  Fischer  *  invece  crede  che  il  li- 
quido r/iccolto  nei  ventricoli  non  sia  se  non  la  stasi  del  li- 
quido cerebro-spinale,  la  quale  venga  prodotta  dall'  impedito 
assorbimento  del  medesimo  in  causa  delle  condizioni  as- 
sunte dalle  parti  costituenti  la  spina  bifida.  Con  questa 
teoria  non  si  spiegano  i  molti  casi  in  cui  manca  l' idro- 
cefalo. 

e.  Gastroschisi.  —  Passando  in  rassegna  i  fatti  sparsi 
di  spina  bifida,  Meckel  *  s'  avvide  che  talvolta  era  notata 
r  apertura  dell'  addome  con  fuoriuscita  degli  intestini  (ce- 
losoma)  e  che  spesso  ancora  veniva  ricordata  l'estrofia  ve- 
scicale  con  o  senza  cloaca.  Poscia  le  osservazioni  aumen- 
tarono e  migliorarono,  in  guisa  che  si  potè  sapere  quando 
la  gastroschisi  era  parziale  o  totale  ed  accompagnata  dalla 
apertura   della    vescica  ^.   Esse  però    non  aumentarono  in 

1)  Otto  Ad.  6.  Monstrorum  sexcentorum  dcscriptio.  Yratìslaviae  1841, 
pag.  282. 

2)  Reali  Giovanni  di  Lugano.  Uéber  die  Behandlung  der  angéborenen 
Schadel-und  Buchgratshrùcke.  Zurig  1874,  8.  169,  170. 

3)  Flsolier  Daniele  in  ZIegler.  Beitràge  ziir  pathologìschen  Anatomie, 
Bd.  V,  s.  179.  Jena  1889. 

4)  Meckel  J.    Fr.    Ilandbuch  der  pathologìschen    Anatomie.   Bd.  I, 
8.  735  ;  Leipzig  1812. 

5)  Delfini    Antonio.    Opuscoli   scelti   di  Milano.  Tom.  VI,  pF 
Milano  1783.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  286,  ess.  38. 

Voiein  in  Sedlllot.  Rerueil  périodique.  Tom.  XXI,  pag.  357 
Lobenwein  J.  A.  Mem.  de  VAcad.  des  Se.  Petersburg  1818,  T"' 
pag.  341.  Vedi  Parte  2.^^,  pag.  288,  oss.  55. 
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modo  da  credere  che  generalmente  s'aggiunga  F estrofia 
della  vescica,  poiché  Cruveilhier  Mn  7  spine  bifide  non 
trovò  alcnn  esempio  e  noi  in  6  ne  trovammo  uno  solo. 

Chi  ha  fornito  il  maggior  contingente  d'osservazioni 
è  stato  Recklinffhausen,  il  quale  in  10  casi  di  tnielocist(h 
cele  rinvenne  9  volte  Y  apertura  della  vescica  orìnaria. 
Questo  reperto  ha  una  grande  importanza,  poiché  tale 
frequenza  non  accade  (e  neppure  la  ricorda  l'autore)  nelle 
altre  forme  di  rachicele,  mentre  egli  ha  rilevato  che  nel- 
r  acrania  con  rachischisi  (vedi  pag.  163)  avviene  invece 
o  r  ernia  ombellicale  o  la  gastro-schisi  superiore  (cioè  senza 
apertura  della  vescica).  Gli  é  sembrato  finalmente  che  nel 
mielocele  non  si  mostri  la  forma  ordinaria  d' estrofia,  ma 
s'aggiunga  alla  medesima  l'apertura  dell'  intestino  (la  quale 
per  lo  più  sbocca  nella  vescica  stessa,  come  vedemmo  nel 
caso  da  noi  descritto  a  p.  173);  e  per  tutte  queste  circo- 
stanze non  dubita  sulla  esistenza  d'un  rapporto  genetico 
fra  il  mielocele  e  1'  apertura  vescico-intestinale.  Ora  non 
rimane  che  una  nuova  serie  di  fatti  conformi  ai  precedenti 
per  meglio  convalidare  il  suddetto  rapporto. 

Per  ispiegare  poi  questo  rapporto,  già  Houel  ^  era  ri-  TératogenMi 
corso   air  azione  meccanica  ;  e  credeva  che,  quando  si  dà 
una  convessità  intema  delle  vertebre  lombari,  si  manten- 


Dehn  M.  Monatschrift  fUr  Géburtskunde  1864,  Bd.  XXIV,  s.  175. 

Asp  G.  Mem,  Helsingfors  1868.  —  Osa.  cit.  da  Recklloghtosen. 

Peris  M.  Allgetneine  Pathologie.  Bd.  Il,  s.  274  ;  1879; 

Gaedkena  B.  Fall  van  Ectopie  der  Baucheingeweide  compUcirt  mit 
Spina  infida,  Berlin  1880. 

GrnndlM  Osoar.  Ein  Fall  von  Bauchblasenschambeinapalte  mit  Bauch- 
hernie  und  Spina  bifida  sacralia,  Dìss.  ioaug.   Berlin  1883. 

Sohmld  08oar.  Bauch-Bla^en-ScliambeinspaUe  compUcirt  mit  Hydro^ 
cephalus  und  Spina  bifida,  Diss.  Berlin  1885. 

Sperino  G.  e  Varaglla  Sor.  Oiorn.  della  R.  Accad.  di  Med,  di  To- 
rino. Gingno,  Luglio  1885. 

1)  Criveilhler  J.  Atlas  d'Anat.  pathol.  Livr.  XVI,  Paris  1830.  — 
ad.  ital.  Fase.  XXXI,  pag.  332.  Firenze  1838. 

2)  Houel  Ch.  Manuel  d' Anatomie  pathologique.  Paris  1862  (2.^  edit.) 
f.  281. 

La  dottrina  d'  Houel  rispetto  all'  estrofia  vescicale  è  stata  copiata 
laaceraux  E.  Traile  d'Anat,  Pathol.  Tom.  I,  pag.  132.  Paris  1876. 

TOMO  VI.  15 


226  OBDINE   n.   TSBATA-MEBOSOMA 

gano  aperte  le  pareti  addominali  e  protrudano  gli  inte- 
stini {celosomd)  ;  quando  invece  il  sacro  si  fa  convesso 
anteriormente ,  la  vescica  sia  spinta  fuori  dalla  piccola 
pelvi  e  quindi  avvenga  estrofia  ;  e  tale  diverso  risultato 
secondo  il  medesimo  dipende  dalla  sede  della  spina  bifida. 
Si£fatto  rapporto  per  vero  non  è  stato  ammesso  dai  terato- 
logi,  anzi  questi  credono  che  il  celosoma  per  il  peso  del 
fegato  produca  la  lordosi;  e  poi  si  trovano  spesso  spine 
bifide  tanto  lombari,  quanto  sacrali  senza  lordosi,  e  quando 
havvi  estrofia  i  pubi  sono  aperti ,  sicché  nulla  impedisce 
che  la  vescica  si  porti  in  avanti.  Anche  Recklinghausen 
(pag.  455)  si  è  proposto  il  problema  di  trovare  un  rap- 
porto fra  r  apertura  intestinale  o  vescicale  da  un  lato  e 
il  mielocele  dall'altro,  ma  è  rimasto  grandemente  perplesso 
non  avendo  rinvenuto  nessuna  alterazione  anatomica  che 
riveli  il  rapporto  cercato. 

Marchand  accennò  V  ipotesi  che  a  produrre  la  spina 
bifida  anteriore  superiormente  descritta  (vedi  pag.  176) 
vi  fosse  concorso  il  canale  neuro-enterico  ^  Recklinghausen 
ha  fatta  la  stessa  ipotesi  per  spiegare  la  complicazione  in 
discorso,  ma  non  avendo  trovato  alcuna  connessione  del 
mielocele  col  coccige  e  cogli  organi  addominali  alterati 
non  potè  prevalersi  dell'  ipotesi  suddetta.  Tale  riserbatezza 
non  è  stata  imitata  da  Bland  Sutton^j  il  quale  (avendo 
esaminata  una  spina  bifida  occulta  lombare,  con  atrofia 
dell'appendice  vermiforme,  imperforazione  dell'  intestino 
retto,  comunicazione  fra  1'  esofago  e  la  trachea)  non  si  è 
contentato  d'  ammettere  il  canale  suddetto  di  comunicazione 
fra  r  intestino  e  la  midolla,  ma  ha  considerata  questa  come 
una  parte  modificata  del  primo,  e  spiega  la  coincidenza  delle 
lesioni  nei  due  sistemi  mediante  1'  uniformità  dell'  origine 


1)  Gli  embrìologisti  erano  concordi  ad  ammettere   che  nei   cani, 
nei  conigli,  e  nelle  cavie  1'  intestino  terminale  e  l'allantoide  sono  con- 
giunte col  canale  midollare  mediante  il  canale  neuro-enterico.  Ora  Graf 
Spee  F.  ha  verificato  il  suddetto  canale  anche    nell'  embrione   um~ 
(Archiv  far  Anatomie  und  Pysiologie.  Leipzig  1889,  s.  159). 

2)  Bland  Sutton,  prof,  a  Londra.  Transactions  of  the   Patholog^ 
Society  of  London,  Yol.  39,  pag.  436,  1888.  —  Brain:  a    Journal 
Neurologie  1888,  Jannary,  pag.  249. 
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d'  ambìdae.  Non  havvì  bisogno  d'aggiungere  che  tale  con- 
cetto è  puramente  teorico. 

La  spina  bifida  e  più  specialmente  il  meningo-mie-  Atreaia  deir  ano 
locele,  non  è  solo  complicato  da  interruzione  nel  tubo  in- 
testinale, ma  talvolta  dalla  mancanza  di  porzione  e  più 
spesso  deir  estremità  rettale.  Questo  difetto  si  trova  indi- 
cato in  modo  generale  col  titolo  d' atresia  delF  ano ,  e  fu 
già  notato  da  Albrecht  \  da  Oelsner  *  e  da  Lamaire  ^  :  il 
primo  dei  quali  rinvenne  ancora  la  mancanza  d'  un  rene 
e  del  testicolo  corrispondente  ;  il  secondo  trovò  il  pene 
e  lo  scroto  divisi  longitudinalmente  ;  ed  il  terzo  l' inver- 
sione dei  visceri  del  petto  e  dell'addome.  Poscia  molti 
altri  videro  la  stessa  atresia  dell'ano,  fra  i  quali  ricor- 
deremo soltanto  due  italiani  poco  noti  :  Moreschini  *  e  Fa- 
lasci^.  Quest'nltimo  poi  notò  ancora  nello  stesso  neonato 
due  reni  a  destra. 

d.  Alterazioni  vertebrali.  —  Frequenti  sono  i  casi  di  scouo-iordoai 
feti  con  spina  bifida  affetti   ancora   da   scolio-lordosi   più 
specialmente   alla   region    lombare.    Questa   complicazione 
suggerì  nel  secolo  scorso  all'  olandese  Vylhoorn  ^  d' inver- 


1)  Albr0Oht.  Ephem.  naturae  cur.  Decur.  2.'*,  Ann.  I;  Obs.  83. 

2)  Oelsner  Gtl.  Med.  Siles.  sai.  Obs.  X,  sp.  I.  —  Cit.  da  Meokel. 
Patholog.  Anatomie  1812.  Bd.  I,  s.  379. 

3)  Lamaire  in  Roux.  Journal  de  medicine,  Tom.  XXXin,  pag.  516. 
Citato  da  Meokel  (loc.  cit.). 

4)  Moresohinl  Maseimo.  Giornale  di  Fisica,  Chimica  e  Storia  natU' 
rale.  Tom.  Ili,  pag.  317  ;  Pavia  1810. 

5)  Falaeci  Enilio.  Rivista  scientifica.  Siena  1871.  Vedi  Parte  2.% 
pag.  302,  088.  116. 

6)  Uylhoorii  Hendryh  d'Amsterdam.  (Cognome  convertito  da  P.  Frank 
in  UhlO'Ornium'.  Vedi  Delectus  opusculorum  medicorum.  Voi.  Il,  p.  90. 
Ticini  1786).  De  spina  bifida,  Amsterdam  1732.  (Opuscolo  in  olandese). 
Vedi  Mailer.  Opera  minora.  Tom.  Ili,  pag.  136;  Lausannae  1786. 

„  Culpa  nempe  (spinae  bifidae)  in  situs  infantis  et  flexionem  vehe- 
f^entem  spinae,  quando  foetus  caput  deorsum  vertere  seque  dare  praeci- 
ìitem  prohiberetur,  coniecta  est.  „ 

La  stessa  opinione  fu  sostenuta  da  Heurmann  Giorgio,  di  Copenbague. 
lemerkungen  und  Untersttchungen  etc,  Tom.  I,  s.  310  ;  Hafniae  1765)  e 
imbattuta  da  Tltsing  Abrano,  chirurgo  d'Amsterdam.  Spina  bifida,  Am- 
erdam  1732  (Opuscolo  scritto  in  Olandese). 
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tire  il  rapporto  fra  le  due  cose,  e  cioè  di  far  dipendere 
la  mero-rachischìsi  dalla  curvatura  della  spina  e  di  attri- 
buire la  curvatura  all'  azione  insolita  dell'  utero  sul  feto. 
Di  recente  la  prima  parte  di  questa  dottrina  è  stata  ri- 
suscitata da  Lebedeff^  applicandola  ai  casi  in  cui  si  sup- 
poneva che  il  canal  midollare  si  sia  riaperto  (mielocisto- 
cele).  Egli  crede  che,  ove  la  curvatura  cifotica  è  più  forte, 
ivi  la  parete  dorsale  del  canal  midollare  s' appiani  e  s'atro- 
fizzi, mentre  la  parete  ventrale  in  luogo  di  costituire  il 
canale  centrale  forma  una  piega  sporgente.  Egli  poggia  la 
sua  ipotesi  al  fatto  d'  aver  trovato  negli  embrioni  di  pulcini 
l'apertura  del  canal  midollare  in  corrispondenza  alla  mag- 
giore curva  dell'asse  del  corpo. 

A  questa  dottrina,  a  primo  aspetto  assai  plausibile, 
Recklinghausen  (Mem.  cit.  pag.  444)  ha  fatto  le  seguenti 
obbiezioni  :  l.""  che  il  mieiocele  non  è  proporzionato  alla 
lordosi;  2.^  che  le  due  cose  si  associano  spesso  a  gravi 
alterazioni  dal  lato  ventrale  (celosoma) -,  3.**  che  può  esservi 
difetto  unilaterale  degli  archi  lombo-sacrali  senza  che  vi 
sia  la  curva  patologica  ;  4.^  che,  quando  havvi  una  grande 
apertura  addominale  (celosoma),  havvi  pure  in  alto  grado 
la  scolio-lordosi  ,  la  quale  può  attribuirsi  al  peso  dei  visceri 
pendenti  e  specialmente  del  fegato  (mentre  crede  1'  autore 
che  nel  mieiocele  in  luogo  d'una  grande  apertura  addominale 

m 

havvi  soltanto  V  apertura  della  vescica  e  dell'  intestino)  ; 
5.**  che  d'  altra  parte  si  danno  curve  della  colonna  verte- 
brale senza  spina  bifida. 

Tali  obbiezioni  non  hanno  del  tutto  persuaso  Fischer 
(allievo  di  Marchand);  il  quale,  riflettendo  sopra  7  osser- 
vazioni di  rachischisi  lombo-dorsale  con  lordosi  vertebrale 
(senza  gastro-schisi)  ^  ha  ravvisato  in  esse  i  seguenti  ca- 
ratteri tali  da  costituire  un  tipo  :  1.^  che  la  spina  bifida 
(mero-rachischisi)  è  situata  nella  parte  mediana  del  dorso  ; 


1)  Lebedeff  A.   Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXVI,  s.  283;  1881 

2)  Fischer  Daniele  in  Ziegler.    Beitriige  zur  pathologischen  Au 
mie  etc,  Bd.  V,  s.  161  ;  Jena  1889.  Tre  osservazioni  sono  descritte 
r  Autore,  la  4.*  da    Zerratli    Otto   (Fin  Fall  von   Sacraltumor.    Ina 
Diss.  Konigsberg  1887  ,    la  0.°"  da  IMarolianid  (riportata  daH'Autore). 
6.*  e  la  7."  da  Barili  o  da  De  Ruyter.  {Berlin,  klin.  Wochenschrifi  1^ 
N.  9). 
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2."  che  la  cifo-lordosi  corrisponde  al  laogo  della  spina  bifida  ; 
3."  che  ivi  accade  la  deformità  e  la  fusione  parziale  dei 
corpi  vertebrali  ;  4.'  che  la  midolla  corrispondente  è  appia- 
nata (ed  in  due  casi  l'autose  rinvenne  ancora  divisa).  Per 
tali  caratteri  l'autore,  come  Lebedeff,  stima  la  spina  bifida 
secondaria  alla  curvatura  spinale  ;  e  per  spiegare  V  ori- 
gine della  curvatura,  in  luogo  di  ricorrere  agli  impe- 
dimenti de  moti  fetali,  come  fece  il  medico  olandese', 
invoca  ignote  cause  occasionali  che  stirino  la  vescichetta 
ombellicale,  polche  ha  notato  che  nelle  8  osservazioni, 
come  pure  negli  embrioni  umani  veduti  da  His,  da  Echer 
e  da  Marchand,  V  introflessione  dell'  asse  spinale  (lor- 
dosl)  corrispondeva  all'inserzione  del  condotto  ombelli- 
cale.  Per  quanto  sìa  ingegnosa  questa  ipotesi,  i  fatti  sud- 
detti  non  tolgono  però  il  valore  alle  obbiezioni  di  Reckling- 
hausen,  sicché  in  luogo  di  cercare  se  una  alterazione  è 
causa  dell'altra  sarà  opportuno  studiare  se  si  danno  cir- 
costanze capaci  di  produrre  le 
due  cose  ad  un  tempo. 

Oltre  le  curve  suddette  i 
si  trovano  varie  altre  defor- 
mità nelle  vertebre,  alcune 
delle  quali  spiegano  le  curve 
stesse.  Anzi  tutto  s'  incontra 
spesso  la  duplicità  del  nucleo 
osseo  nel  corpo  delle  vertebre 
medesime,  specialmente  quando 
corpo  è  diviso  in  due  parti  : 
mero-rnchi schisi  anteriore  (Yv.- 
dj  figura).  Questo  fatto  terato- 
logico, che  fu  già  rappresen- 
tato AaCruveilhier,  dette  luogo 
a  ricerche  embriologiche  per 
lungo  tempo  infruttuose,   poi- 

1)  Fra  le  eanae  che  impediscono  i  movimenti  del  feto  fu  annove- 
iia  la  insnfficienza  del  liquido  amniotico,  ma  Alhfeld  afferma  clie  non 
nosee  alcun  caso  di  gravidanza  in  cui  il  feto  venisse  estratto  per 
'etto  delle  acque  ed  avesse  una  lordoei. 

2)  Scrres,  Principeit  d' embri/ngénie  etc.  Mém.  de  l'Acad.  dea  Scien- 
ì.  Tom.  XXV,  pag.  485  ;  Paria  1860. 
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che  non  vi  fa  che  Siìrres  ^,  il  qnale  ammettesse  la  forma- 
zione delle  vertebre  mediante  4  nuclei  d'  ossificazione:  due 
anteriori ,  che  essendo  più  vicini  dei  posteriori  si  riuni- 
scono più  presto  e  formano  il  corpo,  e  due  laterali,  che 
dovendo  percorrere  uno  spazio  più  grande  per  riunirsi  e 
formare  i  processi  spinosi,  sono  più  esposti  agli  arresti  di 
sviluppo.  Questa  spiegazione  non  fu  accettata;  e  soltanto 
s'  ammise  che  tale  duplicità  si  riscontra  in  alcuni  verte- 
brati inferiori,  come  la  rana  e  lo  squalo  (Vrolik^).  Fi- 
nalmente poi  r  embriologia  ha  rilevato  che  i  germi  car- 
tilaginei del  corpo  delle  vertebre,  anche  nei  vertebrati  su- 
periori e  neir  uomo,  sono  doppi  e  costituiscono  da  prima 
due  masse  laterali  alla  corda  dorsale,  le  quali  si  conservano 
più  a  lungo  distinte  nella  parte  caudale.  Ma  pur  con 
questa  scoperta  rimane  da  sapere  perchè  il  processo  d'  os- 
sificazione ripete  talora  il  tipo  embrionale. 
Alterazioni  Tertebrau         L'ossificazioue  dcUc  vertcbrc  può   modificarsi    in  più 

modi:  spesso  produce  deformità  manifeste,  come  per  es.  i 
coni  cartilaginei  od  ossei  che  sporgono  dal  corpo  delle 
vertebre  entro  il  canal  spinale  e  dividono  la  midolla 
(vedi  pag.  196),  oppure  recano  sinostosi  intervertebrali, 
talvolta  accompagnate  da  sviluppo  incompleto  d' una  metà 
del  corpo  o  degli  archi  d'  alcune  vertebre,  corrispondenti 
alla  curva  cifotica  ;  ed  il  difetto  può  assumere  V  aspetto 
di  distruzione  delle  medesime,  come  ha  veduto  recente- 
mente Rut/ter  ^  Finalmente  si  è  talvolta  confermato  quanto 
trovò  Hauner  nel  1852  ^  e  cioè  la  completa  mancanza 
d'  alcune  vertebre.  Ora  tutte  queste  alterazioni  (anche 
quando  non  giungano  al  grado  di  produrre  la  scoliosi) 
recano  necessariamente  la  brevità  del  tronco  fetale. 


1)  Vrollk  W.  Tabulae  ad  illmtrandam  embryogenesin,  Amstelodamì 
1849  ;  Tab.  XXXTV,  fig.  13,  14. 

2)  Ruyter.  Deutsche  medie.   Wochenschrift  1889.  N.  13,  s.  259 
Nella  concavità  della  cifosi  eranyi  i  due  reni  fusi  a  ferro  di 

vallo. 

3)  Hauser.  Canstatf  s  Jahrhucher  fur  1852;  Bd.  IV,  8.  21. 

Il  neonato  con  tumore  lombo-sacrale  non  aveva  che  una  verte 
cocclgea  e  mancava  della  6.*^  vertebra  cervicale. 


GAP.   I.   OBANIOSGHISI  231 

Tale  conseguenza  poi  Recklinghausen  la  ritiene  co- 
stante anche  senza  le  cause  precedenti ,  pretendendo  che 
in  ogni  caso  di  spina  bifida  i  corpi  vertebrali  siano  più 
corti  dell'  ordinario.  Da  questo  supposto  egli  ricava  poi  una 
dottrina,  e  cioè  che  la  midolla  spinale  non  subendo  un 
eguale  arresto  di  sviluppo  rimane  relativamente  più  lunga 
si  da  doversi  piegare  e  sporgere  fuori  dello  speco.  L'esame 
anatomico  difficilmente  può  approvare  o  contradire  tale 
dottrina  ^ ,  ognuno  sapendo  come  giudizii  di  questo  ge- 
nere siano  assai  difficili  per  le  molte  circostanze  che  vanno 
calcolate  avanti  di  pronunziarli.  Per  ora  ricordiamo  sol- 
tanto che  in  niun  caso  in  cui  la  vita  si  protrasse  od  in 
cui  accadde  la  guarigione  fu  notata  la  piccolezza  del  corpo 
negli  individui  affetti  da  spina  bifida. 

e.  Estremità  torte.  —  Ai  tempi  di  Morgagni  si  ere-  pi«ai  torti 
deva  da  alcuni  che  la  spina  bifida  fosse  generalmente  ac- 
compagnata dai  piedi  torti,  ma  questi  avverti  che  tale 
complicazione  è  lungi  dall'  essere  costante  *  :  difatto  le  os- 
servazioni posteriori  hanno  piuttosto  dimostrata  la  sua  ra- 
rità che  non  la  frequenza.  Per  esempio  Otto  in  9  casi 
non  rinvenne  che  due  esempi  ed  in  ambidue  tanto  le  mani 
quanto  i  piedi  erano  torti  ^.  Reali  poi  in  165  casi  di 
spina  bifida  trovò  ricordati  10  casi  in  cui  i  piedi  torti 
erano  in  ambidue  i  lati,  e  due  casi  in  cui  erano  da  un 
sol  lato  *.  Questo  reperto  è  probabilmente  al  disotto  del 
vero,  poiché  l'autore  ha  molte  volte  ricavate  le  notizie 
da  brevi  sunti  in  luogo  che  dalle  prime  fonti.  In  ogni  modo 
lo  studio  deve  essere  rifatto  da  un  altro  punto  di  vista; 
e  cioè  devesi  cercare  in  quali  condizioni  si  trova  la  mi- 
dolla spinale  quando  havvi  deformità  negli  arti. 


1)  Fischer  {Mem.  cit.  Osa.  IV),  riferendo  una  osservazione  di  spina 
bifida  lombo-sacrale,  afferma  che  la  colonna  vertebrale  era  immune  da 
^ualunque  difetto,  compreso  l'insufficiente  accrescimento  ;  ma  non  dice 

a  abbia  misurata  la  spina  e  con  quale  norma  l'abbia  fatto. 

2)  Morgagni  G.  B.  De  sedihus.  Epistola  12,  n.  16. 

3)  Otto  Ad.  G.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio.  Yratislaviae  1841, 
)ag.  281.  K  482,  488. 

4)  Reali  Giovanni.  Mem.  ciU^  pag.  169. 
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Paralisi  19.  Fenometii  clinici.   —  Oltre    i    caratteri    ordinari 

che  presentano  i  tumori  da  spina  bifida ,  Ruischio  ^  notò 
che  quando  la  midolla  è  ben  costituita  si  conserva  il  moto 
nelle  gambe,  ma  quando  è  degenerata  accade  la  para- 
lisi ;  lo  stesso  effetto  accade  nelle  braccia  per  lesione  della 
midolla  cervicale ,  come  verificò  Sandifort  (Oss.  citata). 
11  corollario  di  Ruysch^  preso  in  astratto,  è  vero  ;  ma  vi  sono 
casi  di  paresi  in  cui  la  midolla  è  soltanto  aderente  al 
sacco  (e  questo  stato  secondo  Cruveilhier^  basta  a  pro- 
durla), oppure  sembra  totalmente  distrutta  come  quando 
havvi  l^  area  medulla-vascolare ,  e  nulladimeno  i  movi- 
menti non  sono  scomparsi  ^  lo  che  dette  luogo  alla  que- 
stione fra  Cortese  e  Lavati  altrove  ricordata  (vedi  p.  204). 
Finalmente  si  ottiene  in  modo  passeggiero  la  paralisi,  com- 
primendo il  tumore.  Quando  havvi  paresi,  di  rado  questa 
è  preceduta  od  accompagnata  da  contratture  e  da  ane- 
stesia, bensì  è  seguita  frequentemente  dall'  incontinenza 
d'  urina  e  talvolta  delle  feci. 
Aocrascimento  e  H  tumore  SÌ  goufia  6  SÌ  fa  teso  quando  il  bambino  è 

tumore.  teuuto  lu  posiziouc  retta,  quando  esso  grida  e  va  di  corpo. 

Portai^  vide  ancora  un  tumore  cervicale  espandersi  negli 
atti  espiratori,  e  non  verificò  altrettanto  nei  tumori  lom- 
bari, sicché  ritenne  che  ciò  avvenisse  soltanto  nelle  le- 
sioni della  porzione  superiore  della  midolla  ;  poscia  si  ri- 
conobbe che  r  espansione  espiratoria  del  tumore  non  è  un 
fenomeno  costante,  ma  può  verificarsi  ovunque  sebben  di 
rado.  ,Quando  havvi  idrocefalo ,  mediante  una  leggiera 
compressione  sulle  fontanelle  si  fa  teso  il  rachicele  ;  e  già 
Bartolino  *,  Genga  (vedi  pag.  175)  e  Brunner  *  riferirono 
che,  aprendosi  il  sacco  erniario  in   seguito  allo  scolo  del 


1)  Ruysoh  Federico.  Obs.  anat-chirurgicarum  centuria,  Amstelodamì 
1696,  pag.  45,  Obs.  34. 

2)  Cruveilhier  J.  Atlas  d^Anat.  Patholog.  Livraison  XVI.  Paris  1830. 
Trad.  ital.  Fase.  31,  pag.  336.  Firenze  1838. 

3)  Portai  Ant.  Anatomie  fnédicale.  Tom.  IV,  pag.  66  ;  Paris  18 

4)  Bartollni  Tom.  Historiar,  anatomicarum  rariorum.  Amstelodf 
1654.  Cent.  1.*  Hist.  30.  Vedi  Parte  2.*  pag.  280,  oss.  2. 

5)  BruBRer  J.  Conr.    Miscellanea  curiosa.   Dee.  2.'^  Ann.  I  (161 
pag.  253;  Os.  2.  Vedi  Parte  2.*  pag.  282,  oss.  13. 
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siero,  dimìnniTa  il  volume  del  capo.  Per  contrario,  compri- 
mendo il  tumore  della  spina,  si  ottiene  generalmente  un 
maggiore  o  minor  rimpiccolimento  del  medesimo  secondo  la 
quantità  di  liquido  che  rientra  nello  speco  vertebrale  ;  il 
quale  poi  non  solo  produce  la  paralisi  negli  arti,  ma  ben 
anche  lo  stupore»  il  coma  e  perfino  aumento  di  volume 
nella  testa  dei  neonati  (Velpeau^).  Però  anche  queste  suc- 
cessioni non  rare  volte  possono  mancare,  come  attestano 
le  osservazioni  di  Biliardi,  di  Lediberdère^  e  di  Ranzi\ 
L'aumento  di  volume  della  testa  è  stato  finalmente  veduto 
in  seguito  air  escisione  del  tumore  o  all'  arrestarsi  dello 
scolo  sieroso  dal  tumore  medesimo,  come  videro  Bonet,  Gi- 
raldès  ed  altri  ;  ma  in  questi  casi  sembra  che  sia  soprag- 
giunta una  leptomenìngite  che  si  estese  al  capo. 

088.  1.  —  Bonet  Teofllo.  Sepulcretum.  Libr.  I,  Sect.  XVI,  Addi- 
tamenta,  Obs.  12.  Lugduni  1700,  pag.  394. 

Una  bambina,  appena  venuta  alla  luce,  presentò  al  lato  destro 
della  porzione  toracica  della  colonna  vertebrale  un'  area  livida ,  lunga 
5  oncie,  larga  3;  la  quale  poi  andò  crescendo  di  giorno  in  giorno  senza 
mai  raggiungere  V  altezza  di  un  piccolo  dito.  La  testa  era  regolar- 
mente conformata  ;  il  piede  destro  immobile.  Verso  il  10.^  giorno  di 
vita  un  chirurgo  praticò  una  puntura  sulla  detta  area,  dalla  quale 
usci  un  liquido  acquoso  limpido.  Ben  presto  la  ferita  si  chiuse,  ma  dalla 
madre  fu  per  sei  volte  riaperta,  finché  poi  non  si  chiuse  definitiva- 
menta.  Appena  ciò  avvenne,  cominciò  a  crescere  prima  il  sincipite 
destro,  poscia  il  sinistro,  ed  in  guisa  tale  che  nella  4.^  settimana  di 
vita  la  bambina  aveva  già  un  idrocefalo  di  vasta  mole  e  senza  che  ne 
patisse  alcun  disturbo.  Visse  all'  incirca  79  giorni. 

Os8.  2.  —  Lawrence.  Tim.  and  Gazette  1858  —  Canstati^  s  Jahres- 
bericht  fUr  1858,  Bd.  IV,  s.  24. 

Tumore  nella  regione  lombare  d'  un  bambino  che  spontaneamente 
s' impiccolì  e  s' increspò,  ma  poco  dopo  (9.®  mese)  il  fanciullo  morì 
per  idrocefalo. 

1)  Velpeau  R.  Bullett.  de  Thérapeutique  1854,  fevrier. 

2)  Billard.  Tratte  des  maladies  des  enfants  nouveaux-nes,  Paris  1828 
'  edit.),  pag.  609. 

3)  Leéìhdréér^.  Archives  génér.  de  méd.  Ser.  2.*  Tom.  V,  pag.  439; 
4. 

4)  Rami  Andrea   e    Regnoli   Giorgio.    Lezioni   di  Patologia  chirur' 
i  etc.  Voi.  IV,  pag.  72;  Firenze  1850. 
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088.  3.  —  Giraldès.  Gazette  des  hópitaux  1862,  pag.  477. 

Fanciulla  con  tumore  alle  vertebre  cenrìcali.  Esbo  era  piriforme 
e  pedunculato,  e  potè  venir  strangolato  mediante  un  filo  d'  argento.  Indi 
con  bagni  di  percloruro  di  ferro  il  chirurgo  ottenne  una  rapida  dimi- 
uzione  di  volume,  si  da  non  presentarsi  poi  che  una  cicatrice.  Ma  dopo 
pochi  giorni  sopravvennero  convulsioni,  la  testa  aumentò  di  volume,  le 
suture  s'  allargarono,  la  faccia  s' aggrinzò,  in  guisa  che  V  autore  ri- 
corse alla  puntura  capillare  (senza  speranza  di  buon  esito) ,  la  quale 
dette  escita  ad  un  mezzo  cucchiaio  di  liquido  bianco-giallastro. 

conmnicadone  Morgagni  \  considerando  il  caso  di  Genga  ed  altri  con- 

sotto-meningea    gijjjiiì^  Jq  (.^ì  comprìmeiido  il  capo  colla  mano  o  si  riempiva 

il  tumore  oppure  (se  esso  era  aperto)  il  liquido  sgorgava 
abbondante,  non  esitò  ad  ammettere  con  Fantoni  {Animadver- 
saria  II,  n.  23  e  29)  che  il  siero  discende  per  le  vie 
naturali  (e  in  altri  casi  risale),  cioè  fra  le  meningi.  Di- 
fatto basta  spingere  un  liquido  colorato  sotto  V  aracnoide 
cerebrale  per  vederlo  comparire  sotto  V  aracnoide  spinale, 
Magendie  ^  invece ,  avendo  scoperto  il  foro  esterno  del 
4.**  ventricolo,  ritenne  che  il  siero  dell'  idrocefalo  interno 
comunicasse  coll'esterno  e  coir  idrorrachite  mediante  il  foro 
suddetto  ;  ma  è  da  notare  che  esso  non  offre  ampiezza 
tale  da  permettere  la  rapidità  con  cui  si  sposta  il  liquido 
comprimendo  il  capo  o  il  tumore'  spinale.  Può  però  darsi 
il  caso  che  il  4.^  ventricolo  sia  lacerato,  come  vide  Trom- 
peo  ^.  L'  ipotesi  di  Magendie  non  ebbe  proseliti,  ed  Olii- 
vier  tornò  alla  dottrina  di  Morgagni  senza  nominarlo*. 
20.  —  Esiti.  1  fanciulli  affetti  da  spina  bifida  di 
solito  muoiono  nel  corso  del  primo  anno  di  vita,  e  sembra 
che  solo  i  meningoceli  facciano  spesso  eccezione  alla  re- 
gola. Durante  il  tempo  in  cui  vivono  i  fanciulli  il  tumore 
subisce  varie  modificazioni,  alcune  delle  quali  possono  an- 
che esordire  nell'utero  materno,  ma   sono   più   spesso   oc- 


Morte 


1)  Morgagni.  De  sedihus.  Epistola  XXIT,  N.  12. 

2)  Magendie.  Revue  medicale,  Paris  1827,  pag.  160. 

3)  Trompeo  Benedetto.  Annali  univ,  di  medicina.  Voi.  XV,  pag. 
Milano  1820. 

4)  Olllvler.  Dictionnaire  en  30  Voi,  Tom.  XVI.  Paris  1837,  p. 
Art.  Hydrorrachis, 
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casionati,  o  neir  atto  della  nascita  o  nella  vita  esterna,  per 
pressioni  accidentali  o  per  manaalità  operatorie.  Una  mo- 
dificazione frequente  è  V  infiammazione  essudativa  entro  il  infl^mmazìone 
sacco  sotto  forma  d*  intonaco  fibrinoso  ;  e  talvolta  il  pro- 
cesso assume  il  carattere  iperplastico  manifestandosi  sotto 
forma  di  briglie  incrociate  irregolarmente  si  da  costituire  una 
forma  lacunare  o  multiloculare  fra  Taracnoide  e  la  pia  ma- 
dre. Recklingkausen  ha  notato  in  questi  casi  che  Tara- 
cnoide  s'ingrossa.  In  quanto  poi  all'  origine  tutto  fa  supporre 
che  il  processo  s' inizii  air  intorno  dei  vasi  che  vanno  da 
una  meninge  air  altra  e  più  specialmente  dalla  pia  ;  ed 
è  pur  degno  di  nota  che  questo  processo  può  compiersi  as- 
sai per  tempo,  poiché  Laboulbène  ^  lo  rinvenne  in  un  menin- 
gocele  lombo-sacrale  esciso  ad  un  fanciullo  di  15  giorni. 

Cruveilhier  nel  1852  *  affermò  che  molti  fanciulli  L»cera«oM 
vengono  al  mondo  col  tumore  rotto,  in  guisa  da  permet- 
tere r  ingresso  dell'  aria  atmosferica  nel  sacco  aracnoideo, 
e  che  la  rottura  presenta  i  caratteri  d' una  lacerazione 
recente  (cioè  d'essere  probabilmente  derivata  nell'atto  del 
nascere).  L'  ulcerazione  del  sacco  accade  ancora  dopo  la 
nascita,  favorita  dall'accrescimento  progressivo  del  mede- 
simo, specialmente  quando  alla  sua  sommità  l'involucro  è 
assai  sottile,  come  nel  mielo-meningocele.  Ma  non  mancano 
osservazioni  che  dimostrano  l'ulcerazione  accadere  ancora 
se  il  tumore  è  coperto  dalla  cute  come  nel  meningocele. 
E  tanto  in  un  caso  quanto  nell'altro  il  fanciullo  corre 
gravi  pericoli,  perchè  (se  il  tumore  non  è  protetto  effica- 
cemente dall'aria  esterna)  spesso  accade  che  il  liquido 
diventa  torbido,  purulento  ®  e  qualche  volta  fetido  ^  ed  il 


1)  Laboulbène  A.  Gaz.  méd.  de  Paris  1869,  p.  661.  Vedi  Parte  2.* 
pag.  300;  osa.  113. 

2)  Cruveilhier  J,  Tratte  d^Anat.  pathol.  Tom.  Il,  pag.  654  ;  Paris 
1852. 

3)  Mauohart   G.   D.   Bpheìnerid,  nattirae   curios.  Cent.  9."  et  10.*, 
.  92.  Obs.  38. 

Linli  J.  E.  Ada  naturae  curios.  Voi.  I,  Obs.  74,  pag.  128.  Norim- 
jae  1727. 

4)  Bidloo  Gad.   Exercitat   anaU   chirurgicarum.   Decas  II,   N.  7  ; 
dae  1708. 
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fanciullo  è  preso  da  convulsioni,  e  poscia   da   abbattimento 
che  precede  la  morte. 
Fistola  Cruveilhier    22   anni   prima  ^   credeva  ancora  che  la 

rottura  accada  talvolta  avanti  il  travaglio  del  parto,  quando 
le  pareti  sono  sottili;  ma  non  forni  le  prove.  Tale  indu- 
zione sembra  però  giustificata  da  quei  casi,  in  cui  il  fan- 
ciullo nascendo  non  ha  una  recente  lacerazione  del  tumore, 
bensì  una  vera  fistola  da  cui  esce  il  siero  {Marchand  ^)  ; 
sembra  pure  giustificata  da  quei  neonati  che  in  luogo 
Cicatrice  di  mj  tumore  sacrale  presentano  cicatrici  con  pieghe  rag- 
giate verso  il  centro,  il  quale  è  depresso  e  aderente  al 
tessuto  fibroso  ed  alle  meningi  sottoposte.  Tali  depressioni  • 
furono  dette  cicatrici  infundibulari^  ed  attribuite  alla  gua- 
rigione di  tumori  rotti  durante  la  vita  intrauterina  {Kukn^, 
Boti  *  e  Betz  *).  La  guarigione  può  accadere  ancora  quando 
le  ulceri  e  le  fistole  sono  acquisite,  e  siccome  gli  esempi 
che  si  possiedono  accaddero  in  un'età  più  o  meno  avan- 
zata e  per  lo  più  air  estremità  del  sacro,  cosi  è  probabile 
che  si  trattasse  di  puro  meningocele  (Terris^,  Wegner^] 
Gherini^  ecc.).  Altrettanto  può  supporsi  del  tumore  de- 
scritto da  Holmes,  il  qual  tumore  si  mortificò  e  nulladi- 
meno  non  produsse  la  morte  del  fanciullo. 


1)  Cruveilhier  J.  Atlas  d'Anat.  pathoì.  Liv.  XVI.  Paris  1830.  — 
Trad.  ital.  Fase.  XXXI,  pag.  332.  Firenze  1838. 

2)  Marchand  R.  Encyclopddie.  Bd.  XII,  s.  619.  Wien  1882,  con  fig. 

3)  Queste  depressioni  non  vanno  confuse  con  quei  menìngo-mie- 
locali  appianati,  in  cui  V  area  medullo-vascolare  è  giallastra  ed  inspes- 
sita, e  non  presenta  alcuna  lacerazicno,  come  vedemmo  nelP  osserva- 
zione a  pag.  213. 

4)  KuIm  F.  a.  Gazette  des  hòjntatix  1867,  pag.  421. 

5)  Boti  Th.  B.  British  med.  Journal  Octobrc  16, 1860.  Vedi  Parte  2.% 
pag.  300.  ess.  112. 

6)  Betz  F.  Intrauterine  Heilung  einer  Spina  bifida.  Memorabilien. 
N.  7,  1871.  Vedi  Parte  2.*  pag.  302,  oss.  117. 

7)  Terris.  Journal  gen.  de  méd,  Tom.  XXVII,  pag.  162.  Paris  * 

8)  Wegner  G.  Beitràge  der  Berìiner  Geburts  Gesellsch.  1872.  Hf»' 
Vedi  Parte  2.",  pag.  301,  oss.  115. 

9)  Gheriii  Ambrogio.  Gaz.  med.  Lombarda,  Milano  1876,  pag 
Vedi  Parte  2.*,  pag.  304,  oss.  122. 
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Osservazione.  —  Hofnes  T.  Thérapeutique  des  maladies  dee  enfants. 
(Édit.  fran?.);  Paris  1870,  pag.  104. 

Fanciullo  di  6  mesi  con  un  tumore  carnoso  in  corrispondenza  della 
4/  e  5.*  vertebra  lombare ,  fra  cui  sporgeva  a  guisa  di  un  grosso 
glande  un  sacco  pieno  di  siero.  Il  tumore  fu  preso  da  infiammazione 
Biippuratiya,  ed  il  pus  poscia  divenne  verdognolo  e  fetido,  recando  il 
distacco  d'  alcuni  lembi  del  sacco  e  convulsioni  al  bambino.  NuUadi- 
meno  il  bambino  si  riebbe,  poiché  scomparse  le  convulsioni  il  pus  mi- 
gliorò, i  residui  del  tumore  avvizzirono  e  fra  loro  lentamente  cicatriz- 
zarono, lasciando  un  incavo  corrispondente  alle  lacune  delle  apofisi 
spinose. 

Devesi  avvertire  che  non  tutte  le  fistole  congenite  piatole  deehe 
del  sacro  si  possono  attribuire  a  spina  bifida.  Wendelstaldt  ^ 
ha  descritto  tre  casi  riscontrati  in  adulti,  in  cui  vi  era 
nn  seno  cutaneo  che  s'approfondava  in  forma  di  canale 
con  fondo  cieco  sulla  linea  mediana  del  sacro  e  del  coc- 
cige. La  cute  che  s*  introfletteva  era  provvista  di  glan- 
dole  sebacee;  il  fondo  del  canale  in  un  caso  si  dilatava 
in  forma  cistica,  ed  ogni  volta  aderiva  fortemente  ad  un  tes- 
suto legamentoso  sottoposto.  Il  canale  conteneva  una  vernice 
caseosa  mista  a  peli,  e  siccome  i  tre  individui  ricorsero 
alla  Clinica  di  Bonn  in  causa  d'ascessi  sopravvenuti  nella 
fistola,  cosi  r  autore  crede  che  essi  siano  l' effetto  del- 
l'azione  dei  peli  stessi.  L'autore  afferma  pure  tali  fistole 
essere  frequenti  nei  neonati  e  scomparire  poi  spontanea- 
mente, e  crede  che  probabilmente  derivino  dall'  incom- 
pleto distacco  dello  strato  cutaneo  dal  canal  spinale  nella 
sua  estremità  inferiore  ;  e  siccome  poi  fra  i  due  strati  intorno 
all'  aderenza  s' intromettono  i  muscoli  ed  il  grasso,  così  ri- 
sulta che  la  cute  si  mostra  infossata.  Un  nuovo  esempio 
di  fistola  cieca  è  stato  descritto  da  Reboul  colla  partico- 
larità d*  essere  questa  associata  ad  una  vera  spina   bifida. 

Osservazione,  —  Reboul  J.  Spina  bifida  lombo^sacré.  Fistule  sacree 
congénitale.  BuUetins  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris  1887.  Ser.  Y,  Tom.  I, 
nJi^.   605. 

Un  bambino  di  11  giorni  fu  portato  all'  Ospedale  S.  Antonio  di 
iWgi  con   un    tumore   sessile    alla  regione  lombo-sacrale.  Il  tumore 

1)  Wendelstadt  HermanD.    Veher  angeborene   Ilaiiteinstillpungen    und 
trhaltigen  Fisteln  in  der  sacro-coccggeal-Gegend,  Bonn  1885. 
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aveva  il  volume  d' un  uovo  di  piccione,  era  leggiermente  ombellicato  e 
fluttuante  ;  era  in  parte  riducibile  colla  pressione  e  poco  trasparente. 
Aumentava  sotto  l'influenza  delle  grida  ;  aveva  la  pelle  molto  assottigliata. 
Il  bambino  non  aveva  alcun  disturbo  nella  motilità  delle  membra  in- 
feriori. Egli  poi  offriva  nella  regione  sacro-coccigea  una  fistola  cieca, 
profonda  mezzo  cent.,  che  esternamente  ed  in  alto  si  continuava  con 
un  solco  lineare  lungo  1  centimetro  nella  cute. 

Al  20  luglio  1887  fu  praticata  una  incisione  verticale  e  laterale 
nel  tumore,  la  quale  dette  scolo  ad  una  discreta  quantità  dì  siero  sangui- 
nolento ;  poscia  il  bambino  fu  preso  da  agitazione,  da  diarrea  e  da 
convulsioni,  ed  il  30  luglio  mori. 

Nei  ventricoli  cerebrali  si  rinvenne  abbondante  pus  sieroso.  H  tu- 
more aveva  la  pelle  inspessita  e  pieghettata,  aderente  alle  meningi  in- 
jettate,  ed  era  pieno  di  pus  sieroso  con  depositi  biancastri.  La  fessura 
spinale  s'  estendeva  dalla  3.^  vertebra  lombare  alla  1.^  sacrale  inclu- 
sivamente.  I  nervi  della  coda  equina  si  raccoglievano  in  fasci  e  ade- 
rivano alle  meningi  protruse.  La  fistola  sacrale  suddetta  non  s'appro- 
fondava oltre  il  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo  ed  era  leggiermente 
obbliqua  in  alto. 

Guarigione  Venendo  ora  a    quei   rachiceli   che  spesso  si  conci- 

liarono coir  esercizio  della  vita,  oppure  furono  suscettibili 
d'una  guarigione  relativa,  ora  spontanea  ed  ora  coir  inter- 
vento deir  arte,  premetteremo  che  già  Ruischio  ^  s' avvide 
che  ciò  accadeva  quando  il  tumore  è  situato  neir  infima 
parte  dell'osso  sacro;  e  Morgagni^  spiegò  la  cosa  consi- 
derando che  ivi  non  arrivano  i  nervi  della  coda  equina. 
Le  osservazioni  posteriori  hanno  confermato  che  i  tumori 
innocui  si  fanno  generalmente  strada  dalla  parte  inferiore 
del  sacro,  ma  che  ciò  può  anche  accadere  dalle  vertebre  tora- 
ciche (Pepper)  e  dalle  cervicali  (Gherini)^  ed  hanno  ancora 
dimostrato  che  questi  tumori  sono  generalmente  meningoceli  ; 
non  potendosi  però  escludere  in  qualche  caso  il  mielocele, 
poiché  gli  individui  affetti  soffrirono  paresi  agli  arti  in- 
feriori e  spesso  incontinenza  d' orina.  L' età  massima  degli 
infermi  osservati  fu  di  55  anni,  lo  che  non  esclude  che  i 
medesimi  abbiano  vissuto  altro  tempo  ancora.  Ecco  la  i^'^*" 
degli  infermi  che  oltrepassarono  Tetà  di  20  anni. 


1)  Ruysob.  Observ,  chirurg,  Amstelodami  1691  ;  Obs.  15. 

2)  Morgagni.  De  sedibus,  Epist.  XII,  n.  12. 
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Uomo  dì  23  anni.  —  Riigoi^ri  P^of.  Doh0dIoo,  Dizionario  enciclopedico 
di  chirurgia.  Voi.  V,  pag.  80  ;  Padova  1810.  Vedi  Parte  2.»,  p.  287, 

088.   52. 

Donna  di  25  anni.  —  Bryant  Tonato,  Gaz.  méd.  de  Paris  1838,  p.  10. 
Osservazione  riportata  a  pag.  178,  Oss.  5. 

Uomo  di  30  anni.  —  Monod  M,  Socie'té  de  Chirurgie  de  Paris.  Séance 
du  18  Mars  1853.  Vedi  Parte  2.',  pag.  293,  oss.  79.  Vedi  ancora 
Billois.  Gazette  dea  hópitaux  1852  et  1853. 

Uomo  di  20  anni.  —  Holaes.  The  Lancet.  Tom.  Il,  n.  24  ;  London  1856. 
Vedi  Parte  2.*,  pag.  296,  oss.  86. 

Uomo  di  50  anni  —  Behrend.  Journal  filr  KinderkranJcheiten.  Bd.  XXXI, 
s.  350.  Berlin  1858. 

Uomo  di  43  anni  —  Brooa  P.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  Paris 
1860,  pag.  396.  —  Follin.  Pathologie  externe.  Tom.  Ili,  pag.  710; 
1869. 

Uomo  di  32  anni.  —  Popper  W.  American  Journal  of  the  med.  Sh. 
Voi.  LIV,  pag.  137;  1867.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  311,  oss.  17. 

Donna  di  20  anni.  —  Wogner.  JahrbUcher  fUr  1871,  Bd.  I,  s.  170. 
Oss.  cit.  da  Reali  a  pag.  90. 

Uomo  di  25  anni.  —  Gherini  Ambrogio.  Gazetta  med.  di  Lombardia.  Mi- 
lano 1876,  pag.  372.  Vedi  Parte  2.%  pag.  313,  oss.  27. 

Donna  di  55  anni.  —  Giraudeau.  Bullet.  de  la  Soc.  anatoni,  30  marzo 
1882,  217.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  305,  oss.  126. 

Donna  di  29  anni.  —  Wliiteliead.  The  Lancet  1884.  Tom.  I,  pag.  161. 


Non  pochi  sono  i  casi  di  guarigione  di  tumori  lombo-  intervento  chirur- 
^crali  mediante  processi  chirurgici,  ma  assai  scarsi  rispetto       *  ** 
numero  dei  fanciulli  morti,  la  qual  differenza  riesce  evi- 
ite  dalle  osservazioni  raccolte  di  Reali  (Mem.  cit.)-  Ai  casi 
guarigione  citati  dal  medesimo  possiamo  aggiungere  quelli 
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Cisiti  non  coma- 
nicanti. 


di  Genga  (vedi  p.  175),  di  Hofmann^  ^  di  Ber  ardi  ^,  e  special- 
mente quello  di  Rizzoli  *  in  cui  tratta  vasi  d' un  probabile 
meningocele  cervicale.  Per  guarigione  però  non  devesi  inten- 
dere la  scomparsa  della  spina  bifida,  ma  l'avvizzimento  del 
tumore  e  la  chiusura  del  canale  di  comunicazione  collo 
speco  vertebrale.  Sono  pure  ammessi  ancora  i  casi  di  gua- 
rigione spontanea  (Camper^,  Desportes^j  Hewett^  ecc.);  ma, 
non  avendo  noi  potuto  esaminare  le  storie,  non  sappiamo  se 
la  guarigione  fu  preceduta  dalla  rottura  del  tumore,  o  se 
avvenne  mediante  il  lento  avvizzimento  del  medesimo,  o  se 
invece  si  chiuse  soltanto  il  canale  di  comunicazione  collo 
speco  vertebrale,  rimanendo  una  cisti. 

Finalmente  ricorderemo  che  si  danno  appunto  delle 
cisti  nella  regione  lombo-sacrale  non  comunicanti  collo 
speco  vertebrale,  quatunque  vi  sìa  indizio  di  spina  bifida. 
La  prima  osservazione  di  questo  genere  fu  fatta  in  Ame- 
rica da  Trowbridge ,  che  ammise  V  ipotesi  si  fosse  ob- 
bliterato  il  foro  di  comunicazione.  Questa  ipotesi  ebbe  una 
conferma  da  Richard^  il  quale  esaminò  un  fanciullo  avente 
un  tumore  lombare  trasparente  e  riducibile,  il  quale  più 
tardi  non  fu  più  riducibile;  e,  ciò  che  è  più  straordi- 
nario, r  autore  più  non  rinvenne  la  spina  bifida.  Alla 
stessa  ipotesi  s'uniformò  Denonvilliers  ^  rammentando  alcune 
cisti  poste  fra  la  dura  madre  e  la  pelle  operate  da  Velpeau 
e  da  Ollivier  d'Angers.  Ma  Ca/on  per  ispiegare  T origine 
di  queste  cisti  ricorre  piuttosto  all'  ipotesi  d'  una  borsa 
mucosa  accidentale  o  ad  una  cisti  della  glandola  di    Lu- 


1)  HofTinanii  J.  M.  Ephemerid.  naturae  curios.  Decad.  2.*  ;  Ann.  Vili. 
(1689),  pag.  483;  Obs.  187.  Vedi  Parte  2.*  pag.  291,  obs.  9. 

2)  Berardi  Raffaele,  Di   una  neonata  colla  coda  per  spimi  bifida. 
Ancona  1855.  Vedi  Parte  2.',  pag.  293,  oss.  81. 

3)  Rizzoli  Francesco.  Bullet.  delle  Se.  mediche,  Ser.  5.*,  Voi.  VIQ, 
pag.  161.  Bologna  1869.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  312,  obs.  20. 

4)  Camper  Pietro.  Dissertationes.  Dìbb.  X,  pag.  368,  Obs.  34  T.ìn- 
gen  1800. 

5)  Desporfes.   Union  méd.  Tom.  II,  n.  113  ;  Paris  1861. 

6)  Prescott  Heweti.  London  Medicai  Gazette  1884,  pag.  459. 

7)  Denonvilliers  C.   P.    Compendìum   de    Chirurgie  pratique. 
1845-61. 
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schka,  perchè  in  un  primo  celosoma  trovò  spina  bifida 
sacrale  chiusa  da  tessuto  fibroso  e  senza  cisti,  e  in  un  se- 
condo vide  la  spina  bifida  parimenti  chiusa ,  ed  una 
grande  cisti  sovrapposta.  Con  tale  ipotesi  rimane  poi  da 
spiegare  l'apertura  vertebrale. 

Oss,  1.  —  Trowbridga.  Boston  med,  and  surgical  Journal^  1829? 
—  Journal  de  chirurgie  par  Malgaigne.  Tom.  Ili,  pag.  44  ;  1845. 

Grosso  tumore  lombo-sacrale,  il  quale  fu  esciso  quando  il  fanciullo 
aveva  l'età  di  4  anni  e  3  mesi.  La  cavità  del  tumore  non  comunicava  col 
canale  spinale.  Tuttavolta  mancavano  i  processi  spinosi  in  più  verte- 
bre. I  margini  della  ferita  furono  cuciti  e  poscia  accadde  la  guarigione. 
L'  autore  spiegò  l' origine  della  cisti  ammettendo  la  chiusura  del  foro 
di  comunicazione. 

0s8,  2.  —  Cruveilhier  J.  Tratte  d' AnaU  pathoL  Tom.  Ili,  pag.  451. 
Paris  1856. 

Un  giovane  di  18  anni  aveva  a  livello  della  base  del  sacro  e 
dell'  ultima  vertebra  lombare  una  cisti  sierosa  grande  come  una  grossa 
mela,  ricoperta  da  pelle  assai  sottile,  non  riducibile  ;  sicché  l' autore 
suppose  che  non  vi  fosse  alcuna  comunicazione  fra  la  cisti  e  l'aracnoide 
spinale. 

Oss,  3.  —  Richard  Ad.  Gaz,  hebdom.  du  5  Juin  1857. 

FanciuUo  di  48  ore  avente  alla  regione  lombare  un  tumore  tras- 
parente, riducibile,  che  risvegliava  dei  dolori  e  dei  fenomeni  cere- 
brali. Passato  qualche  tempo,  1'  autore  rivide  il  fanciullo'  e  trovò  una 
eisti  isolata  ;  ma  più  non  rinvenne  la  spina  bifida,  e  neppure  una  de- 
formità nelle  apofisi  spinose. 

Oss.  4.  —  Guibout.  GazettehehdomadatrelSòl.'S.23.YedìFsLrte2.''^ 
pag.  295,  oss.  85. 

Cisti  sacrale  non  comunicante. 

Oss,  5.  —  Calori  Luigi.  Memorie  delV  Accad,  delle  Se.  di  Bologna 
1862.  Ser.  2.*  Tom.  II,  pag.  248.  Tav.  Vm,  fig.  17. 

Descrive  un  enorme  celosoma  cifotico,  che  aveva  inoltre  un  volumi- 
80  tumore  lombo-sacrale,  ricoperto  dalla  pelle,  la  quale  discendeva  dal 
o  destro  e  si  confondeva  colla  natica  corrispondente.  Esso  aveva  una 
ga  base  ;  era  duro,  elastico,  fluttuante  e  trasparente  ;  per  la  pres- 
ane non  diminuiva.  Aperto  e  votato  del  siero,  non  si  trovò  alcuna 
Brtura    né    comunicazione    colla    teca    vertebrale  ,    sebbene    questa 
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apparisse  nella  stessa  sezione  largamente  aperta  per  la  formazione  in- 
completa degli  archi  vertebrali.  L'  apertura  però  veniva  chiusa  da  tes- 
suto fibroso  e  legamentoso  a  guisa  di  ponte,  su  cui  poggiava  il  sacco 
suddetto,  senza  alcun  indizio  d'  un  orificio  preesistente.  La  midolla 
spinale  era  gracile  e  finiva  alla  9.^  vertebra  dorsale;  inferiormente  alla 
medesima  si  vedevano  dei  filamenti  che  appartenevano  alla  coda  equina 
aderente  alla  dura  madre.  Per  tali  caratteri  il  Calori  esclude  che  la 
cisti  in  origine  fosso  un  idromeningocele. 


21.  Bachicele  negli  animali.  —  Panum  nel  1860^ 
diceva  la  spina  bifida  nei  mammiferi  dover  essere  stra- 
ordinariamente rara,  poich'  egli  non  era  riescito  a  trovare 
alcuna  notizia  ad  essa  relativa  nella  letteratura.  Notizie  però 
ne  preesistevano,  poiché  Giirlt  nel  1832  ^  aveva  veduto  nel 
Museo  di  Breslavia  gli  scheletri  di  due  vitelli  con  spina  bi- 
fida nella  regione  sacro-lombare,  i  quali  gli  permisero  di  sta- 
bilire il  genere  Schistocornms  fissispinalis  e  di  sospettare  che 
ciò  accada  non  di  rado  nei  mostri  gemelli.  Davaine  nel 
1863^  vide  un  nuovo  esempio,  colla  differenza  che  il  vi- 
tello aveva  ancora  i  piedi  torti;  e  lo  stesso  Gurlt  nel 
1873^  descrisse  un  altro  vitello,  da  lui  collocato  nel  pro- 
prio Museo  (N.  3785),  in  cui  la  spina  bifida  s'esten- 
deva dalla  7.*  alla  13**  vertebra  dorsale  e  la  colonna 
vertebrale  era  cifotica. 

Nel  medesimo  anno  (luogo  cit.)  Gurlt  aggiunse  una 
specie  al  genere  suddetto  col  titolo  Schistocormus  fiss^i' 
dorsualis  subecostatiis,  ricavandolo  da  un  vitello  che  aveva 
la  colonna  vertebrale  divisa  lateralmente  con  difetto  par- 
ziale delle  coste  corrispondenti.  E  conservò  lo  stesso  titolo 
per  due  pecore  le  quali  avevano  divisa  una  o  più  vertebre 
in  due  metà  si  da  permettere  la  sporgenza  di  porzione  del- 
l'esofago e  dello    stomaco    sul    dorso ,  e  mancavano  d' al- 


1)  Panum  P.  L.   Unteì'suchungen  Uber  die  Entstehung  dei*   MissW- 
duìigen.  Berlin  1860,  s.  181. 

2)  Gurlt  E.  F.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  eie.  Berlin  18 
8.  136. 

3)  Davaine.  Gaz.  méd.  de  Paris  1863,  pag.  171. 

4)  Gurlt.   Ucber  thierische  Missyeburten,  Berlin  1877,  s.  23. 
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cune  coste  in  uno  dei  due  lati  \  Rispetto  a  queste  due 
pecore,  nello  quali  alla  mero-rachischisi  superiore  (poste- 
riore nell'uomo)  s' aggiungeva  l'inferiore,  sarebbe  stato  op- 
portuno che  l'autore  avesse  fatta  una  nuova  specie  del 
suo  schistorcomus  ^  la  quale  equivalesse  alla  mero-rachi- 
schisi antero-posteriore  dell'uomo  (vedi  pag.   177). 

Anche  negli  uccelli  fu  veduta  la  spina  bifida  sia  ^<^«»"» 
totale  sia  parziale,  con  questa  differenza  che  si  trattava 
di  embrioni  di  gallina,  e  non  di  pulcini  già  esciti  dal  guscio 
e  che  più  spesso  i  medesimi  furono  il  prodotto  d'incuba- 
zioni artificiali  turbate  in  modi  diversi.  Stefano  Geoffroy 
Saint'Hilaire  nel  1820  ^  ricorda  d'  aver  posto  in  incuba- 
zione delle  uova  inverniciate,  e  in  una  delle  medesime 
trovò  l'embrione  con  spina  bifida  cervicale.  Otto^  invece 
non  ricorda  l'origine  del  suo  embrione  (N.  491),  lo  che 
fa  supporre  che  sia  stato  rinvenuto  accidentalmente,  e  que- 
sto presentava  la  spina  gibbosa  ed  aperta  quasi  in  tota- 
lità. Più  importanti  sono  le  osservazioni  che  fece  Panum  ^ 
sopra  4  embrioni  sviluppati  mediante  1'  incubazione  artifi- 
ciale, poiché  in  due  vide  il  canal  midollare  parzialmente 
disteso  a  guisa  di  vescica  e  che  spostava  lateralmente  le 
piastre  dorsali;  ed  in  tutti  vide  la  spina  bifida  avente 
sede  nella  regione  lombare  ;  la  qual  cosa  egli  trova  più 
naturale  negli  uccelli  che  nell'  uomo,  poiché  in  quelli  la 
midolla  finisce  con  il  seno  romboidale  prodotto  dall'  allon- 
tanamento dei  cordoni  posteriori. 

Kecentemente  Richter  ^  ha    riprese    le   esperienze    di 
Panum  sulle  uova  di  gallina  col  proposito  di  ottenere  em- 


1)  Gorlt.  Die  nenre  Literatur  uher  menschliche  iind  thieì^ische  Miss- 
gehuHen,  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  74,  s.  515  ;  Berlin  1878. 

2)  Et.  G.  Salnt-Hilaire.  Journal  complémentaire,  Tom.  VII,  p.  275. 
Paris  1820. 

Panum  attribuisce  al  teratologo  francese   altre    duo    osservazioni  : 
'ma  d'  un  pulcino  con  spina  bifida  lombare,  e  la  seconda  d'  un  pulcino 
on  olo-rachischisi  ;  ma  non  fornisce  V  indicazione  bibliografica. 

3)  Otto  Ad.  6.  Monstrorum  sexcentorum  descript  lo,  Vratislaviae  1841, 
)ag.  286. 

4)  Panum.  Mem.  cit.  s.  131,  Tafel  VI. 

5)  Richter.  Anatomischer  Anzeiger  1888,  N.  23,  s.  686. 
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brìoni  con  spina  bifida  che  fossero  vìssuti  dai  5  ai  10 
giorni,  adoperando  parziali  inverniciature  e  producendo 
oscillazioni  di  temperatura.  E  dopo  molti  tentativi  infrut- 
tuosi gli  riesci  finalmente  sopra  58  uova  d' avere  tre  casi 
di  spina  bifida  combinati  con  exencefalia  e  quattro  casi  di 
sola  exencefalia.  Nei  tre  casi  di  spina  bifida  notò  che 
questa  era  nella  porzione  anteriore  (superiore  neiruomo),  cioè 
in  rapporto  cogli  arti  anteriori,  ed  in  ninno  trovò  la  di- 
latazione del  canal  centrale  della  midolla.  Questi  risul- 
tati, troppo  scarsi  dopo  tante  fatiche,  non  sono  però  in 
contraddizione  con  quelli  di  Panum,  poiché  abbiamo  già 
notato  neir  uomo  che,  in  tutti  i  casi  in  cui  havvi  cranio- 
schisi  posteriore,  questa  si  continua  con  V  apertura  per  lo 
meno  delle  vertebre  cervicali  ed  ivi  la  midolla  o  è  di. 
strutta  0  divisa  in  cordoni ,  sicché  Richter  non  ha  otte- 
nuto un  vero  esempio  di  mero-rachischisi,  come  videro  Otto 
e  Panum ,  ma  una  rachischisi  di  continuazione,  la  quale 
costituisce  un  tipo  diverso  dalla  spina  bifida. 


B.  Cripto-MBRO-RACHISCHISI  (Spina  bifida  occulta) 
f Apertura  parziale  della  colonna  vertebrale  senza  tumorej. 


storia  20.  --  Virchow  nel  1875  descrisse  un  caso  dì  spina 

lombare  senza  tumore  meningeo,  a  cui  corrispondeva  invece 
air  esterno  una  area  pellosa.  Tosto  si  cercò  se  prima  vi 
erano  stati  casi  analoghi  e  non  ne  furono  trovati  che  tre 
non  perfettamente  eguali  {Friedinger,  Fischer  ed  Ornstein)  ; 
a  cui  noi  ne  aggiungeremo  due,  dovuti  a  Calori.  Dopo 
Virchow  ne  furono  descritti  altri  sei,  senza  contare  quello 
di  Barth,  perchè  in  luogo  del  tumore  eravi  una  tumefa- 
zione ^  ;  e  noi  possiamo  aggiungere  un  nuovo  esempio  ve- 
duto nel  vivente.  Da  queste  13  osservazioni  è  dato  ri- 
cavare alcune  notizie  importanti,  ma  non  quante  sar 
bero  necessarie  per  giungere  alla  cognizione  completa  < 
processo. 


-V. 


1)  Barth.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  Jahrgang  XV,  6. . 
1889.  Vedi  Parte  2.*,  pag.  305,  osa.  128. 


CAF.   I.   ORANIOSGHISI  245 

a  La  sede  della  cripto-mero  rachischisi  è  più  spesso  caratteri 
la  regione  lombare,  di  rado,  la  sacrale,  e  in  un  sol  caso 
fa  la  toracica  (Bland  Sution).  La  cute  si  presenta  per  un 
piccolo  tratto  alquanto  depressa  e  permette  che  ivi  il  dito 
riconosca  il  difetto  d'  uno  o  più  processi  spinosi.  Però  nel 
nostro  caso  era  poco  o  nulla  manifesta  la  depressione,  ed 
il  numero  dei  processi  spinosi  non  era  diminuito  ;  invece  col 
dito  si  scopriva  una  fossetta  fra  la  1.*  e  la  2.*  vertebra 
sacrale  col  fondo  resistente,  sicché  poteva  indursi  che  ivi 
mancava  il  legamento  sopra  ed  intra  spinoso,  e  (volendo 
ammettere  che  originariamente  vi  fosse  stata  una  spina 
bifida)  questa  sarebbe  stata  interstiziale  (vedi  pag.  174). 
Neir  osservazione  poi  di  Sonnenìmrgh  eravi  un  cuscinetto 
di  grasso  il  quale  sollevava  la  pelle  e  nascondeva  il  difetto 
negli  archi  vertebrali. 

Un  altro  carattere  assai  frequente  (8  volte  su  13)  è  peu 
la  presenza  di  peli  sulla  cute  depressa  ed  intorno  alla 
medesima.  I  peli  poi  crescono  coli'  età  dell'  individuo  e  pos- 
sono emulare  in  lunghezza  una  chioma  di  capelli;  però 
anche  questa  regola  subisce  le  sue  eccezioni,  poiché  il 
caso  di  Recklinghausen  avvenne  in  un  uomo  di  25  anni, 
in  cui  i  i  peli  in  corrispondenza  della  spina  bifida  lombare 
apparivano  piuttosto  corti,  mentre  poi  (cosa  insolita)  si  dif- 
fondevano a  tutta  la  regione  stessa,  alle  natiche  e  perfino 
alle  coscie.  Il  caso  poi  di  Bland  Sutton  fu  in  una  giovane 
di  18  anni,  in  cui  si  vedevano  dei  fini  peli  solo  guardando 
obliqnamente,  a  cui  poi  si  aggiungeva  una  verruca  pigmen- 
tata  lateralmente  alla  spina;  ed  il  nostro  caso  finalmente 
era  d'  uomo  di  53  anni,  il  cui  ciuffo  di  peti  non  oltrepas- 
sava la  lunghezza  di    10  centimetri. 

Questo  sviluppo  insolito  di  peli  non  é  però  un  attri- 
buto della  spina  bifida  occulta,  poiché    1'  abbiamo   veduto 
accadere   anche   nel    rachicele    (vedi   pag.    188);   ove  da 
prima  si  manifesta  al  contorno  del  tumore  ;  e  quando  que- 
sto avvizzisce  (o  spontaneamente  od  artificialmente),  allora 
0  sviluppo  si  manifesta  anche  nella  porzione  di  cute  che 
a  prima  era  maggiormente  tesa,  e  poscia  i  peli  parimf^nti 
amentano   in    lunghezza   col   progredire   dell'  età  ;  sicché 
unica  differenza  é   V  essere  il  fenomeno   frequente  nella 
ina  bifida  occulta,  mentre  nella  palese  è  abbastanza  raro. 
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forse  per  la  gran  tensione  che  subisce  la  pelle.  Virchow 
attribuisce  tale  fenomeno  alla  alterazione  che  fu  causa 
della  spina  bifida  occulta  durante  lo  sviluppo  della  colonna 
vertebrale  ;  noi  crediamo  invece  che  questo  accada  allorché 
cessa  r  irritazione,  o  meglio  la  tensione,  che  impedisce  gli 
archi  di  congiungersi;  solo  allora  potendo  accrescersi  e 
diventare  esuberante  la  nutrizione  della  cute  e  dei  folli- 
coli piliferi,  nello  stesso  modo  che  si  osserva  nelle  ossa 
del  cranio  dopo  un  idrocefalo. 
Reperti  anatomici  b.  Ili  ciuque  casl  soltauto  abbiamo  alcune  notizie  ana- 

tomiche, le  quali  insegnano  che  il  vano  risultante  dalla 
disgiunzione  degli  archi  vertebrali  veniva  chiuso  da  una 
membrana  fibrosa;  e  solo  nel  caso  di  Recklinghausen  la 
occlusione  era  imperfetta,  permettendo  che  il  grasso  sotto- 
cutaneo penetrasse  nello  speco  vertebrale  sotto  la  dura 
madre  e  s'  adagiasse  sulla  midolla  spinale.  Questa  poi  solo 
due  volte  richiamò  T  attenzione  degli  osservatori,  i  quali 
videro  che  in  luogo  di  terminare  alla  2.*  vertebra  lom- 
bare s'  estendeva  nel  canal  sacrale  ;  e  Bland  Sutton  rin- 
venne ancora  una  lieve  dilatazione  del  canal  centrale  in 
corrispondenza  della  spina  bifida.  Rispetto  allo  stato  delle 
meningi  non  sappiamo  altro  se  non  che  Reklinghansen  nei 
niielocisti  ancora  nascosti  non  riconobbe  la  dura  madre 
che  alla  base  del  tumore,  poiché  nel  vertice  trovò  solo 
r  aracnoide  e  la  pia;  ed  altrove  (pag.  432)  aggiunge 
che  nella  spina  bifida  occulta  si  trovano  lacune,  disgre- 
gamenti, fessure  nella  dura  madre  stessa,  senza  aggiungere 
quante  volte  ha  rinvenuto  questo  stato.  Ma,  ammessa  pure 
la  loro  frequenza,  non  ne  consegue  che  la  dura  madre  si 
sia  formata  incompletamente,  potendo  essa  con  più  vero- 
simiglianza rappresentare  un  grado  d'involuzione,  effetto 
d'  una  azione  meccanica. 
compiicasioni  c.    Assal    importanti    e    singolari    sono   le    complica- 

zioni ;  e  (senza  parlare  delle  curvature  della  spina  che  av- 
vennero con  egual  frequenza  a  quella  che  rinvenimmo 
nel  rachicele,  e  senza  discorrere  della  brevità  del  cocci 
trovata  nel  nostro  caso)  noteremo  piuttosto  che  si  dette 
in  cinque  casi  lesioni  ad  uno  dei  due  arti  inferiori,  le  qu 
possono  compendiarsi  in 'uno  stato  più  o  meno  avanza 
d'atrofia,  accompagnato  d'anestesia  eseguito   talvolta*] 
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r  ulcera  perforante  del  piede  e  dalla  carie  dei  meta- 
tarsi. I  disordini  di  nutrizione  furono  felicemente  spiegati, 
trovando  V  ipertrofia  della  tunica  media  delle  arterie  nelle 
estremità  affette  ;  e  la  ragione  dell'anestesia,  Klebs  la  rin- 
venne neiralterazione  dei  nervi  dell'  arto,  e  Bland  Sutton 
nella  disgiunzione  dei  medesimi  per  interposizione  grassosa  ; 
ma  ninno  accennò  a  lesioni  nei  cordoni  della  midolla  e  nelle 
radici  nervose  corrispondenti.  Finalmente  in  due  casi  fu 
trovato  il  piede  torto  da  un  sol  lato,  e  in  un  terzo  il  ce- 
losoma. 

d.  Se  ora  vogliamo  anticipare  un  concetto,  tratto  Teoru 
dal  racconto  dei  13  casi,  si  può  (considerando  che  la  mi- 
dolla conservava  la  sua  sede  ed  il  suo  andamento,  e  la 
dura  madre  era  continua,  o  disgregata,  come  dice  Recklin- 
ghausen)  sospettare  che  si  sia  trattato  in  origine  d'un' er- 
nia meningea  rientrata  nel  canale  rachidiano,  conservando 
talora  le  traccie  della  distensione  come  nel  caso  di  Barth. 
Questa  ipotesi  riceve  appoggio  ancora  dal  fatto  che  pa- 
recchi individui  con  spina  bifida  occulta  raggiunsero  la 
gioventù  ed  eziandio  la  virilità  ;  la  qual  cosa  soltanto  si 
è  verificata  nei  casi  di  meningocele  (vedi  pag.  234).  Siccome 
poi  fu  veduta  due  volte  la  midolla  conservare  la  lunghezza 
embrionale,  ed  era  accompagnata  da  disturbi  o  trofici  o 
sensitivi  d'un  arto,  è  probabile  che  essa  pure  abbia  parte- 
cipato al  processo  patologico  delle  meningi,  in  modo  però 
non  ancora  determinato.  In  ogni  modo  noi  consideriamo 
l'apertura  dello  speco  vertebrale  (o  per  difetto  degli  archi, 
0  per  discontinuità  dei  legamenti)  come  un  fatto  secon- 
dario ad  uno  stato  patologico  delle  meningi. 

Oss,  1.  —  Friedinger.  S^nna  bifida,  Caiistatt'  s  Jahresbericht  1854. 
Bd.  IV,  s.  10. 

Un  fanciullo  di  3  giorni  aveva  una  deviazione  della  spina  a  destra, 

ed  i  movimenti  limitati  all'articolazione  dell'anca  sinistra,  la  quale  stava 

vicina  alla  spina  anteriore  dell'  ileo,  come  parimenti  la  destra.  Gli  arti 

tirano  denutriti,  i  piedi  torti  ed  esternamente   alla   colonna    vertebrale 

on  appariva  spina  bifida. 

Il  fanciullo  morì  al  terzo  mese  con  fenomeni  cerebrali.   Egli   pre- 

entò  edema  delle    meningi    cefaliche,  ingrossamento  e  solchi  nei  reni 

lefrite),  de'quali  il  destro  era  disceso  contro  l' ileo,  ed  inoltre  dilatazione 

!gli  ureteri.  Nella  colonna  vertebrale  vi  erano  6  vertebre  lombari,  di  cui 
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le  due  prime  colle  tre  ultime  toraciche  piegavano  a  sinistra  ;  del  resto 
erano  normali.  Le  altre  lombari  ayeyano  sviluppata  la  metà  destra, 
mentre  a  sinistra  possedevano  soltanto  gli  archi  posteriori.  Questi  archi 
erano  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  fusi  insieme  sì  da  formare  un  solo 
osso,  che  s'  univa  colle  metà  posteriori  della  6.*  vertebra  soprannume- 
raria. Tale  vertebra  lombare  era  soltanto  a  destra  completa  e  dalle 
altre  separata,  mentre  a  sinistra  ed  anteriormente  appariva  rudimen- 
tale, e  r  arco  congiunto  colle  vertebre  precedenti  appariva  separato  dal 
rudimento.  Fra  gli  archi  delle  vertebre  lombari  oravi  un  solco  chiuso 
da  una  membrana.  Il  sacro  possedeva  soltanto  la  1.^  e  la  2.^  vertebra, 
e  nell'articolazione  ileo  sacrale  era  intercalato  un  corpo  cartilagineo. 
La  pelvi  aveva  il  diametro  trasverso  più  corto  e  1'  obliquo  a  destra 
più  grande. 

L'  autore  ricorre  ad  un  processo  essudativo  preesistente  nel  canal 
vertebrale,  che  abbia  agito  anche  sui  nervi  spinali,  per  ispiegare  lo  stato 
spastico  dei  piedi,  1*  abnorme  posizione  e  movimento  dell'  articolazione 
dell'  anca,  e  finalmente  la  nutrizione  insufRciente  degli  arti. 

Oss.  2,  3.  —  Calori  Luigi.  Memorie  delVAccad,  delle  Se.  di  Bologna 
1862  ;  Ser.  2.*  Tom.  II,  pag.  244.  Tav.  VI,  fig.  13  e  14. 

Descrive  un  celosoma  colla  colonna  vertebrale  fortemente  piegata 
a  destra  e  con  lordosi  e  spina  bifida  lombo-sacrale.  Mancava  però  l'er- 
nia delle  meningi,  essendo  chiusa  l'  apertura  da  una  robusta  membrana 
fibrosa,  tesa  fra  gli  anelli  vertebrali  incompleti.  L'autore  poscia  ag- 
giunge che  cotesto  caso  di  spina  bifida  senza  tumore  idrorrachitico,  od 
altro  che  la  manifesti,  non  è  infrequente  nella  regione  sacrale  poste- 
riore, e  va  per  solito  senza  sinistri  successi. 

A  pag.  248  l'  autore  descrive  un  caso  in  parte  eguale  al  prece- 
dente ed  in  parte  no ,  poiché  s'  aggiungeva  un  tumore  indipendente 
dalla  spina  bifida,  e  per  tale  circostanza  fu  pigliato  da  noi  in  conside- 
razione parlando  delle  guarigioni  spontanee. 

Oss.  4.  —  FÌ8Clier  H.,  di  Strasbourg.  Deutsche  Zeitschrift  ftir 
Chirurgie,  Bd.  XVII,  pag.  1.  —  Berliner  klin,  W ocìienschrift  1871, 
s.  160. 

Un  fanciullo  di  9  anni  e  mezzo  presentava  ai  lombi  un  mazzo  di 
capelli  di  forma  irregolare,    i    quali   erano  di  colore  bruno,  colla  lun- 
ghezza che  variava  da  5  a  14  centimetri.  La  pelle    relativa   aveva  il 
colorito  e  la  grossezza  normale.  Ivi  si  vedeva  però   una  anomala   ( 
pressione  nella  colonna  vertebrale  e  col  tatto  si  rinvennero  la  2.*  e 
vertebra  lombare    curvate   e  deviate  lateralmente.  Il  processo  spini 
della  5.*  vertebra  poteva  non  mancare,  sebbene  vi  fosse  una  fossa 
tale  posizione.  Nel  collo  fra  la  3.'*  e  la  4."^  cervicale  v'  era  una  cio( 
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di  lunghi  peli  (17  cent);  quivi  la  pelle  e  le  vertebre  erano  normali. 
Il  fanciullo  soffilva  ancora  d'  oateite  dei  metatarsi  del  piede  sinistro^ 
il  quale  era  più  o  meno  anestetico.  H  piede  fu  amputato,  e  la  cosa 
più  importante  trovata  nel  medesimo  fu  V  ipertrofia  delle  arterie,  spe- 
<!ialmente  nello  strato  muscolare.  Vi  era  inoltre  endocardite  e  trombosi 
nel  tronco  principale  delFarteria  plantare. 

Oss.  5.  —  Ornstein  B. ,  d'Atene.  Berliner  Gesellschaft  fur  An- 
thropologie  1875. 

L*  autore  comunicava  alla  Società  (presentando  la  fotografia)  che 
un  soldato  greco  aveva  ai  lombi  un  mazzo  di  lunghi  peli  che  discen- 
devano ai  lati  della  pelvi.  I  peli  crescevano  in  modo  che  il  soldato  era 
obbligato  periodicamente  a  tagliarli  per  rendere  libera  la  defecazione. 

Oss,  6.  —  Vlrohow  R.  Zeitschrift  fUr  Etimologie  1875.  —  Berliner 
Klin.   Wochenschrift  1884,  pag.  747. 

Una  donna  di  22  anni,  morta  per  tifoidea,  presentava  un'area  de- 
pressa con  biondi  peli  alla  regione  lombare.  L'area  aveva  10  centime- 
tri di  diametro  ed  era  costituita  dalla  peUe  che  sembrava  normale.  La 
depressione  era  data  da  una  spina  bifida  occulta.  H  processo  spinoso 
della  1."  vertebra  si  mostrava  sostituito  da  una  membrana.  Gli  archi 
delle  4  vertebre  inferiori  lombari  erano  incompleti,  sì  da  produrre  una 
fessura  riempita  da  una  specie  di  fibro-cartìlagine.  L'autore  più  tardi 
espresse  l'opinione  che  questa  area  di  peli  differisca  dai  nei  pelosi  or- 
dinari, e  la  considerò  come  il  risultato  della  irritazione  locale  dovuta 
all'  alterazione  della  colonna  vertebrale. 

Oss,  7.  —  Sonnenburg.  Osservazione  riportata  da  Reoklinghausen. 
Virchow'  s  Archiv,  Bd.  CV,  s.  281  ;  1886. 

Una  giovane  di  16  anni  fu  condotta  all'  autore  in  causa  d'  una 
scoliosi.  Nella  regione  lombare  aveva  una  parte  della  cute  sollevata 
da  un  cuscinetto  di  grasso,  e  ricoperta  da  lunghi  peli.  La  colonna  ver- 
tebrale era  piegata  a  destra,  e  nella  2.*^,  3.*  e  4.^^  vertebra  sacrale 
si  riconosceva  un'  apertura.  La  gamba  destra  mostrava  una  lieve 
atrofia  e  un  disturbo  di  sensibilità. 

Oss,  8.  -—  Reoklinghausen.  Virchoti^s  Archiv,  Bd.  CV,  1886,  s.  243. 
con  fig. 

Un  uomo  di  25  anni  aveva  una  notevole  ipertricosi  lombare  (dalla 
ira  apparisce  che  tutto  il  dorso  e  le  coscio  erano    coperte  da  corti 
li),  i  piedi  torti,  ed  un'  ulcera   neurotica  al  piede  sinistro  (mal  per- 
orante) accompagnata  da  anestesia ,   che  obbligò  Fischer  all'  amputa- 
one  del  piede.  Ma  l' infermo  dopo  pochi  giorni  morì. 

Sezionando  la  colonna  spinale,  l'autore  vide  che  la  midolla  giaceva 
l  canale   come   al   solito ,  ma  in   luogo   dì    terminare    alla  seconda 
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vertebra  lombare ,  finiva  alla  2."  sacrale.  Entro  il  canale  fra  la  5.* 
lombare  e  la  1.^  sacrale  vi  era  un  lipoma,  situato  internamente 
alla  dura  madre,  che  comunicava  per  un  orificio  rotondo  col  tessuto 
esterno  della  regione  lombare.  All'  esame  microscopico  si  trovò  il  tu- 
more composto  di  grasso  e  di  fibre  muscolari  striate.  I  singoli  fascicoli 
somigliavano  grandemente  al  muscolo  moltifìdo  della  spina.  L*  autore 
non  trovò  modificati  i  nervi  del  piede,  ma  come  nel  caso  precedente 
V  ipertrofia  dello  strato  muscolare  delle  arterie,  visibile  alla  sezione 
dei  tessuti  in  vicinanza  all'  ulcera,  mentre  1*  intima  era  normale. 

Oss.  9.  —  Bruner  Conrad  ,  di  Zurigo.  Ein  Fall  von  Spina  bifida 
occulta  mit  congenitaler  lumbaler  Hypertrichose  etc,  Virchow'  s  Archiv 
Bd.  CVII,  s.  494. 

L'  autore  riferisce  un  caso  di  associazione  fra  la  spina  bifida  oc- 
culta, e  V  ipertricosi  lombare  con  ulcera  perforante.  Un  uomo  di 
20  anni  presentava  le  circostanze  del  caso  precedente,  ed  anche  in 
questo  il  piede  fu  amputato.  L'  esame  del  dorso  rilevò  la  mancanza 
della  spina  della  1.*  vertebra  lombare  e  una  depressione  in  corrispon- 
denza della  regione  coperta  di  peli.  Klebs  esaminò  il  piede  .e  trovò,  oltre 
l' iperplasia  della  tonaca  media  nelle  piccole  arterie,  alcune  lesioni  nei 
nervi  che  spiegavano  l'  anestesia. 

Oss.  10,  11.  — Bland  Suiìon  ì.  Spina  bifida  occulta,  and  its  relation 
to  Ulcus  perforans  and  pes  varus.  The  Lancet,  2  july  1887,  pag.  4. 

Nel  1884  una  giovinetta  di  15  anni   aveva    un'  ulcera   alla    suola 
del  piede   e    carie    dei   metatarsi,   la  cui  origine  ella  attribuiva  ad  un 
gelone.  11  chirurgo  amputò  il  piede.  Ma  nel  maggio  1887  la   fanciulla 
tornava  alV  ospedale  perchè  il  moncone  presentava  all'estremità  un'  ul- 
cera, grande  quanto  un  pezzo  da  5  scellini  e    profonda   un  quarto    di 
pollice,  coi  margini  callosi.  In  quest'  occasione  fu  esaminata  la  colonna 
vertebrale  e  si  trovò  sul  lato  destro  dei  lombi   una    verruca   notevol- 
mente pigmentata.  Seguendo  i  processi  spinosi  dall'  alto  al  basso,  essi 
sporgevano  regolarmente    fino   alla    regione   lombare  ,  ove  le  vertebre 
deviavano  a  destra  ;  ed  invece  delle  spine  prominenti,  si    vedeva    una 
depressione  irregolarmente  rotonda,  e  col  dito  si  sentiva  un  tessuto  sodo 
e  piano  fino  alla  S.*^  e  4.*  lombare  e  la  mancanza  degli  archi  vertebrali 
corrispondenti.  Comprimendo  la  depressione,  la  fanciulla  mostrava  segni 
di  soiferenza.   Chiedendo  all'  inferma  di    piegarsi  in  avanti,  si  vedeva 
che  la  regione  lombare  rimaneva  piatta  senza  la  presenza  dei  procr"' 
spinosi.  Guardando  poi  lateralmente  alla  medesima,  si  riconosceva  U 
abbondante  raccolta  di  fini  e  molli  peli,  che  si    irradiavano   dal  pr 
cedevole    delle    vertebre    come    da   un  centro.    Questo  caso    difTer 
dai  precedenti  solo  in  quanto  che  i    peli    erano  fini ,   senza    colora 
brevi. 
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n  moncone  ulcerato  fu  amputato,  e  l'esame  del  medesimo  venne 
limitato  vicino  all'  estremità,  dovendosi  conservarlo  per  il  Museo. 
Le  arterie  mostrarono  un  notevole  ingrossamento  dello  strato  musco- 
lare; la  vena  tibiale  posteriore  aveva  un  trombo  parietale  organizzato. 
T  fascicoli  del  nervo  tibiale  posteriore  erano  separati  da  accumuli  di 
grasso,  e  niuno  possedeva  la  tessitura  normale. 

L'  autore  racconta  ancora  che  nel  1881  preparando  la  colonna 
vertebrale  d'  un  fanciullo  di  2  anni  e  mezzo,  trovò  che  il  processo 
spinoso  della  10.*  vertebra  dorsale  era  rudimentale ,  che  il  processo 
deir  11.*^  mancava,  con  difetto  d*  unione  degli  archi,  sicché  oravi  una 
apertura.  Le  spine  della  12.'*  vertebra  e  della  l."  lombare  erano  ru- 
dimentali. Un  simile  difetto  si  ripeteva  nella  regione  sacrale  superiore. 
L'autore  non  dice  che  vi  fosse  produzione  di  peli  sul  dorso. 

Oss.  12.  —  Bland  Sutton  J.  A  foetus  wlth  spina  bifida  occulta  and 
some  remarkahle  associated  abnormalities.  Transact.  of  the  Patholo- 
gical    Society  of  London.  Voi.  XXXIX,  pag.  432  ;  1888. 

Un  feto  nato  morto  di  9  mesi  presentava  esternamente  le  seguenti 
deformità  :  mancanza  dell'  orifìcio  anale,  una  curva  a  destra  della  spina, 
ed  il  piede  sinistro  colla  posizione  tal  ipo-equi  no-varo.  Questa  posizione 
suggerì  all'  autore  d'esaminare  la  spina  :  difatto,  tolta  la  pelle,  rinvenne 
alcune  vertebre  lombo-sacrali  cogli  archi  divisi  e  senza  la  presenza 
d'  un  tumore;  divisione  non  avvertita  col  tatto.  Internamente  man- 
cava il  rene  destro  col  rispettivo  uretere,  mentre  erano  conservati  dallo 
stesso  lato  la  capsula  soprarrenale  ed  il  testicolo.  La  faringe  era  ira- 
perforata,  e  1'  esofago  comunicava  colla  trachea  immediatamente  sotto 
al  5.°  anello.  L'  intostino  cieco  aveva  una  straordinaria  brevità  e  l'ap- 
pendice vermiforme  era  trasformata  in  un  cordone  fibroso. 

Gli  archi  vertebrali  imperfetti  e  divisi  corrispondevano  alla  5.*  lom- 
bare ed  alla  2.*  e  3.*  vertebra  sacrale  ,  e  il  difetto  era  coporto  e 
chiuso  da  un  denso  tessuto  fibroso.  La  midolla  si  estendeva  fino  al- 
l'estremità del  coccige,  ove  aderiva  un  tumore  grassoso  grande  come 
una  noce.  Essa  presentava  in  corrispondenza  agli  archi  difettosi  il  ca- 
nal centrale  dilatato  per  la  lunghezza  incirca  d'  un  pollice  così  da  am- 
mettere facilmente  la  punta  ottusa  d'  una  matita. 

Fra  1'  IL*  e  la  12."  vertebra  toracica  oravi  a  sinistra  una  mezza 
vertebra  soprannumeraria;  altrettanto  si  vedeva  fra  la  12.*  suddetta  e 
la  1.*  vertebra  sacrale,  lo  che  spiegava  la  convessità  della  colonna  a 
xiistra. 


Oss.  13.  —  Taruffl  C.  Osservazione  inedita. 

Arcangelo  Lonzi  d'  anni  53,  di  professione  cuoco,  nativo  di  Zocca 
Provincia  Modenese)^  racconta  che  ebbe  una  madre  sempre  malaticcia, 
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morta  di  48  anni,  ed  una  sorella  (nata  due  anni  dopo  di  lui)  con  spina 
bifida  sacrale,  la  quale  morì  all'  età  di  2  anni  e  mezzo. 

H  Lonzi,  di  mediocre  statura,  presenta  nella  metà  superiore  della 
regione  sacrale^  per  la  larghezza  di  9  centimetri,  un  ciuffo  di  peli, 
color  castagno,  piuttosto  radi,  di  cui  i  più  lunghi  arrivano  a  9  o  10  cen- 
timetri. Mediante  il  palpamento,  in  corrispondenza  dell'  intervallo  tra 
le  apofisi  spinose  della  1.^  e  2.*  vertebra  sacrale,  il  dito  entra  in  una 
fossetta  capace  del  polpastrello,  col  fondo  alquanto  resistente.  A  5  cen- 
timetri dal  canale  sacrale,  e  precisamente  all'  inizio  del  solco  perineale, 
si  sente  terminare  il  coccige,  la  cui  direzione  è  quasi  verticale  ;  e  in 
corrispondenza  all'  estremità  inferiore  di  questo,  si  nota  una  callosità 
cutanea,  biancastra  scabra,  del  diametro  di  3  a  4  millimetri,  distante 
da  ciascuna  delle  tuberosità  ischiatiche  9  centimetri  ;  dalle  quali  misure 
risulta  che  il  coccige  è  più  corto  del  normale. 

Il  bacino  appare  lievemente  più  alto  del  normale,  la  distanza  tra 
le  2  spine  ilìache  posteriori  è  di  centimetri  7  e  mezzo  ;  la  bisischiatica 
di  centimetri  8. 


C  Etiologia  e  Tetatogenesi. 


Difficoltà  21.   —  L'  etiologia  della  rachischisi  è  ancora  oggetto 

di  stndio,  poiché  quello  fatto  finora  non  ha  recato  fratti 
maturi,  ad  onta  che  la  deformità  sia  stata  considerata 
sotto  diversi  aspetti.  La  ragione  principale  del  ritardo  si 
è  che  ninna  circostanza  presa  in  esame  si  ripete  con  tale 
frequenza  da  poterle  attribuire  una  importanza  causale  e 
che  dopo  r  esame  degli  infermi  accade  sovente  di  dover 
ripetere  quanto  disse  Morgagni  per  il  suo  caso ,  cioè 
che  non  poteva  accusare  alcuna  cagione. 
Sesso  «•  Sesso.  —    Una   circostanza    presa  in  esame  fu  il 

sesso  dei  fanciulli  affetti  per  rilevare  se  il  medesimo  avesse 
alcuna  influenza  a  produrre  la  spida  bifida.  Chi  mosse 
la  ricerca  fu  Corradi^,  il  quale  raccogliendo  i  casi  di 
spina  bifida  operati  dai  Chirurgi  italiani  s'  avvide  che 
prevalevano  di  molto  le  femmine;  ma  i  casi  non  esser '^'^ 
molti,  invitò  altri  a  ripetere  la  ricerca.  Le  statistiche 
tenori  hanno  invece  fornito  un  risultato  opposto,  non  p' 

1)  Corradi  Alfonso.  Della  Chirurgia  in  Italia.  Bologna  1870,  p. 
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in  misura  tale  da  poter  dare  grande  importanza  al  sesso 
maschile  ;  difatto  Reali  ^  sopra  1 65  rachiceli  trovò  90  ma- 
schi, 60  femmine,  15  fanciulli  senza  indicazione  del  sesso  ; 
poscia  Wolff^  ha  rinvenuto  sopra  98  casi  eguali,  57  ma- 
schi e  41  femmine. 

h.  Influenza  materna.  —  Bare  volte  furono  ricordate  influenu  mAUma 
forti  emozioni  subite  da  madri  che  generarono  figli  con 
spina  bifida  {Titsing  ^  Gosselin  *).  Più  spesso  però  T  in- 
fluenza materna  fu  indotta  dagli  effetti  (senza  escludere 
r  influenza  paterna),  in  luogo  d'essere  rilevata  nella  madre 
stessa  :  per  es.  quando  la  spina  bifida  accadde  successiva- 
mente in  alcuni  fratelli  (Vedi  Burg^,  Orth^y  Camper'^), 
oppure  avvenne  in  gemelli  fra  loro  disgiunti  (Vedi  D'Ou- 
trepont^  e  Fell^),  o  invece  si  trovò  in  gemelli  congiunti; 
e  tale  associazione  non  è  altrimenti  rara  ed  anche  recen- 
temente Recklinghausen  ^^  ne  ha  descritto  due  casi.  Se  tutti 
questi  fatti  sono  favorevoli  all'opinione  di  Forster  ^^^  che  lo 
stato  dell'  organismo  materno  abbia  una  influenza  a  pro- 
durre  la   spina   bifida ,    rimane  però  da  sapere  quale  sia 


1)  Reali  Giovanni,  di  Lugano.  Ueber  die  Behandlung  der  angebare- 
nen  ScMdel  und  BUckgratsbrUche.  Zurich  1874,  s.  154,  156. 

2)  Walf  Enrico.  Ein  Beitrag  ztir  Casuistik  der  Spina  bifida,  Hei- 
delberg 1874. 

3)  Titsing  Àbramo,  chirurgo  d'Amsterdam.  De  spina  bifida,  Am- 
sterdam 1732.  (Opuscolo  scrìtto  in  olandese). 

4)  Gosselin.  Bulletin  de  la  Soc.  anat  Tom.  XVI,  pag.  301. 

5)  Bnrg  i.  Ephemer,  naturae  curios,  Decur.  2.*  Ann.  VI,  Obs.  58  ; 
1679. 

6)  Orth  G.  F.  De  quibiisdam  tumoribus  tunicatis  externis,  Argen- 
torati  1719.  Mem.  rìstam^eLÌa.  nelle  Disputationes  selectae  a^  Alb.  Haller. 
Lausannae  1756.  Neapoli  1757  ;  Tom.  X,  pag.  61. 

7)  Camper  cit.  da  Colin  Enrioo.  Du  spina  bifida.  Paris  1868.       ^ 

8)  D'Otttrepont  in  Wurzburg.  Spina  bifida  bei  Zwillingen  beobachtet, 
f             Gemeinsame  deutsche  Zcitschrift  fiir  Geburtskunde  ;  kerausgegeben  von 

sch,  ecc.  Bd.  IV,  s.  560.  Weimar  1829. 

9)  Fell  Stefano.  A  jyraeternatural  coUection  of  waters  in  the  womb 
*h  twins.  Essays  and  Observ.  Phys.  and  Litter.  Voi.  Il,  pag.  342. 

10)  Reoklinghausen.  Mem.  cit.  pag.  399.  Fall  XXI  e  XXII.  Sterno- 
go  con  simpodia  ;  pag.  402.  Fall  XIII  Cefalo-toracopago  janiceps. 

11)  FSrster  Aug.  Die  Missbildungen  1861,  s.  86. 
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tale  stato,  poiché  finora  tale  cagione  fu  invocata  per  tutte 
le  mostruosità  semplici. 
Awoni  meocaniche  c.  Azìouì  meccaniche.  —  Sebbene    s'  ignorino    i    pro- 

cessi patologici  consecutivi  ai  traumatismi  suir  addome 
delle  donne  incinte,  e  perchè  i  medesimi  siano  talvolta  se- 
guiti da  parti  mostruosi,  e  tanto  più  s'  ignori  perchè  que- 
sti siano  di  forma  diversa,  nuUadimeno  non  si  può  negare 
alle  violenze  una  notevole  influenza  ;  e  si  può  anche  sup- 
porre che  la  diversità  negli  effetti  derivi,  dal  variare 
r  intensità  della  causa ,  la  posizione  dell'  embrione,  e  la 
quantità  del  liquido  amniotico.  Qualunque  però  sia  il  modo 
e  le  circostanze  che  favoriscono  le  mostruosità,  egli  è  certo 
che  le  percosse  sul  ventre  sono  state  anche  incolpate  di 
produrre  la  spina  bifida;  ed  esempi  ne  furono  recati  da 
Fabri  ^  da  Wertheim  ^  e  da  altri.  Ma  quelli  che  riesce 
più  difficile  a  spiegare  (se  non  per  una  contrazione  se- 
condaria dell'  utero  )  sono  i  casi  di  spina  bifida  descritti 
da  Bauhino  *,  da  Stalpart  *  e  da  altri,  occasionati  da  una 
caduta  sul  dorso  fatta  dalla  madre  nei  primi  mesi  di  gra- 
vidanza. Finalmente  ricorderemo  un  fatto  singolarissimo 
riferito  da  Lecat  ^,  secondo  il  quale  un  fanciullo  aveva 
un  rachicele  cervicale  acquisito  (senza  spina  bifida),  pro- 
dotto dall'  azione  d'  uno  spillo. 


1)  Fabrl  Giacinto.  Commentarii  Academiae  Scientiarum  Bononiensis. 
Tom.  V,  Pars  2.";  Bononiae  1767,  pag.  226. 

2)  Werttieim  Chr.  Monatschrift.  Febbr.  1857. 

Una  donna  ricevette  dal  marito  neU'  addome  nei  primi  mesi  di  gra- 
vidanza un  calcio,  che  risvegliò  violenti  dolori  ;  nulladimeno  la  donna 
giunse  a  termine  della  gestazione,  ma  partorì  un  fanciullo  con  rachi- 
cele lombo-sacrale  e  con  mancanza  del  sacro  e  del  coccige. 

3)  Bauliino  Gaspare.  Theatrum  anatomicum.  Frankfurt  1621.  Vedi 
P^rte  2.**  pag.  280.  Oss.  1. 

4)  Stalpart  van  der  Wiel  C.  Observatlonum  rariorum.  Pars  altera. 
Leidae  1687.  Obs.  34.  Vedi  Parte  2.*  pag.  281,  oss.  8. 

5)  Lecat  Nicola.  Sur  le  principe  du  mouvement  musculaire,  Be~'*" 
1752,  pag.  31. 

Nel  1751  vide  un  fanciullo  di  6  anni  che  aveva  sotto  la  nuct 
tumore,  prodotto  da  una  spilla  che  era  penetrata  fino  nel  canal  spini 
Dal  tumore  esciva  di  tempo  in  tempo  una  linfa    simile   a    quella 
esce  dalla  spina  bifida,  ed  il  fanciullo  cadde  nel  marasmo. 
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d.  afosi,  —  L' inrtuenza  delle  curve  patologiche  della 
colonna  vertebrale  a  produrre  la  spina  bifida  con  mielo- 
meningocele  è  già  stata  da  noi  presa  in  considerazione 
(vedi  pag.  227),  ed  annunziammo  che  Lebedef  ^  fu  primo  a 
fornire  una  teoria  per  spiegare  tale  influenza.  Ricordammo 
pur  anche  avere  Marchand  completato  la  teoria  immagi- 
nando che  la  cifosi  sia  alla  sua  volta  secondaria  a  tra- 
zioni accidentali  del  funicolo  ombellicale,  in  seguito  o  a 
sovrabbondanza  del  fluido  amniotico ,  o  a  scotimenti ,  o 
a  movimenti  repentini  del  feto,  o  finalmente  ad  emorragie 
che  accadono  nella  decidua  riflessa. 

Intorno  a  questa  teoria,  Hecklinghausen  non  solo  op- 
pose gli  argomenti  già  riportati,  ma  avverti  come  Lebedeff 
avrebbe  dovuto  dimostrare  che  le  cose  avvengono  nel  modo 
suddetto;  e  noi  aggiungeremo  che  la  scoliosi  non  è  una 
complicazione  frequente  della  spina  bifida,  sicché  non  può 
essere  invocata  nel  maggior  numero  dei  casi;  né  dessa 
spiega  r  idropisia  dell'  aracnoide,  e  neppure  i  casi  di  mero- 
cranioschisi  occipitale,  i  quali  sono  sempre  accompagnati 
da  acuta  lordosi  e  spina  bifida  cervicale,  mentre  la  mi- 
dolla tanto  anteriormente  quanto  posteriormente  ha  subito 
un  processo  atrofico  ;  laonde  la  spina  bifida  può  corrispondere 
tanto  alle  curve  dorsali,  quanto  alle  curve  ventrali  (Vedi 
il  presente  Tomo,  pag.  126). 

e.  Aderenze  amniotiche.  —    Fra  le  cause  meccaniche  Aderente  amnio- 

tiche. 

molti  trattatisti  hanno  annoverate  le  aderenze  delTamnion 
alla  doccia  vertebrale,  ma  certamente  essi  le  hanno  indotte 
piuttosto  dalla  frequenza  con  cui  si  riscontrano  negli  exen- 
cefali (vedi  pag.  154)  che  non  per  osservazioni  dirette  ; 
e  fa  meraviglia  si  debba  nel  numero  di  tali  trattatisti  an- 
noverare anche  Marchand  l  Contro  tale  ipotesi  già  sorse 
Virchoiv  ^  avvertendo  che  essa  è  molto  dubbia  ,  special- 
mente quando  la  cute  del  rachicele  è  anche  intatta  p 
quando  V  ernia  si  fa  strada  fra  le  vertebre  integre  (ernia 

1)  Lebedeff  A-    Virchow' s  Archiv,  Bd.  LXXXVI,  s.  283;  1881. 

2)  Marchand,  prof,  a  Giesson.  Reni  Encìjdopddie.  Bd.    IX,   s.  187. 
ien  1881. 

3)  Virchow  R, ,  prof,  a  Berlino.  JHe  krankhaften  GescJuvUlsfe.  Bd.  I, 
63. 
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interstiziale);  e  poscia  Koch^  negava  che  vi  fosse  alcun 
esempio  di  mielocele  aderente  all'  amnion.  Ma  questa  pro- 
posizione era  troppo  assoluta,  poiché  già  preesisteva  V  os- 
servazione di  Jensen  ^,  ed  a  questa  ne  è  stata  poi  aggiunta 
una  seconda  da  Recklinghausen,  (Vedi  Mem.  cit  pag.  434, 
Fall  32). 

Jensen  descrisse  un  feto  immaturo  con  celosoma,  con 
spina  bifida  alla  parte  inferiore  del  torace  e  con  briglie  am- 
niotiche, che  descrivevano  una  spira,  la  quale  dal  piede  sini- 
stro andava  tanto  sul  lato  destro  deir  addome  quanto  al- 
l'estremità inferiore  del  rachicele.  Egli  espose  poi  l'opinione 
che  l'aderenza  dell'amnion  al  dorso  non  accada  quando  Tem- 
brione  è  già  completo,  poiché  allora  non  si  potrebbe  spie- 
gare (ammettendo  un'  azione  traente)  la  disgiunzione  e  il 
difetto  degli  archi  vertebrali.  Egli  crede  piuttosto  che 
avanzando  le  pieghe  amniotiche  sul  dorso  per  completare 
il  sacco,  s' interpongano  e  aderiscano  alla  doccia  spinale 
ancora  aperta.  Ad  onta  della  verosimiglianza  di  tale  dot- 
trina non  havvi  bisogno  di  ricorrere  alla  medesima,  eccetto 
i  rari  casi  in  cui  s' incontrano  le  aderenze  suddette. 
secretione  sierow         f^  Trasudamento.  —  La  prima  questione  che  si  oflFri 

all'  esame  anatomico  della  spina  bifida  fu  :  se  il  difetto 
negli  archi  vertebrali  era  primitivo  o  secondario  alla  for- 
mazione dell'idrocele  spinale;  e  Ruysch  fino  dal  1691^ 
non  esitò  a  risolverla  (dopo  l'esame  di  tre  casi)  ammettendo 
che  la  chiusura  degli  archi  fosse  impedita  dalla  disten- 
sione delle  meningi  spinali  in  causa  dell'  idrope,  ma  non 
stabili  quale  fosse  l'origine  dell'  idrope  stessa.  Tale  que- 
stione  fu   più  tardi   presa    in   esame    da    Titsingh  ^  e  da 


1)  Koch  Guglielmo.  Beitrage  zur  Lehre  ron  der  Spina  infida,  Leip- 
zig 1881,  8.  6. 

2)  Jensen  Giulio,  di  Kiel.   Virchoip's  Archiv,  Bd.  XLII,  s.  236  ;  Ber- 
Un  1868,  Vedi  Parte  2.*,  pag.  311,  Oss.  19. 

3)  Ruyech  Fed.    Observaiionum  anatomico-chirurgicarum   Cent, 
Amstelodami  1691,  pag.  45,  Obs.  34,  35,  36. 

4)  Titsingh  Abramo.  De  spina  bifida,   Amsterdam   1833.  (Opu9' 
in  olandeso). 
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Acrell  ^;  ed  entrambi,  avendo  veduti  esempi  in  cui  i!  menin- 
gocele  era  accompagnato  da  idrocefalo,  stimarono  il  tu- 
more spinale  non  solo  associato  ma  consecutivo  air  idrope 
cerebrale. 

Tosto  nacque  una  terza  ricerca,  e  cioè  come  1'  idrope  origine  cefalica 
cerebrale  discenda  nello  speco  vertebrale  e  formi  il  rachi- 
cele.  A  tale  quesito  rispose  Platner  nel  1745^  dicendo 
che,  ogniqualvolta  V  idrope  distende  il  4.*  ventricolo,  si  apre 
una  strada  qualunque  per  giungere  nello  speco  vertebrale. 
E  Rosen  ^  completava  la  dpttrina  aggiungendo  che  il  siero 
prende  il  suo  corso  per  il  gran  foro  occipitale  e  si  spande 
nel  tubo  meningeo.  La  rottura  per  idrope  del  4.®  ventri- 
colo fu  poi  verificata  più  volte,  ma  solo  in  due  casi  ac- 
compagnava la  spina  bifida  (Trompeo  *  e  Cruveilhier  ^), 
mentre  Monteggia  *  rinveniva  più  volte  idrocefalo  con  ra- 
chicele  senza  alcuna  apertura  preternaturale  nel  cervello. 
Questi  ritenne  pertanto  che  la  idrope  fosse  anche  fra  le  me- 
ningi cefaliche  e  che  discendesse  sotto  le  meningi  rachidiane 
mediante  la  naturai  comunicazione  ;  non  negava  però  la  pos- 
sibilità della  rottura  del  cervello,  specialmente  alla  base 
del  3.*  ventricolo.  Più  tardi  venne  Magendie,  come  rife- 
rimmo (vedi  pag.  234),  il  quale  suppose  che  V  idrope  sco- 
lasse dal  4.*  ventricolo  per  il  foro  da  esso  illustrato. 

Ma  fino  dal  1761  Morgagni'^  insegnava   che   il   far  origine  spinai* 


1)  Acrell  Olaus.  De  spina  bifida  àbsque  vitio  spinalis  medullae. 
Swenka  Wet.  Acad.  handling  Stockolm  1748.  Trim.  IV,  s.  287.  Vedi 
Parte  2.*  pag.  284,  osa.  25. 

2)  Platner  Zaccaria,  prof,  a  Lipsia.  Institutiones  Chirurgicae,  Lip- 
siae  1745.  Venetiis  1747,  pag.  261,  par.  747,  748. 

3)  Roeen  Nicolas,  di  Rosensteìn.  Trattato  delle  malattie  dei  bam- 
bini (in  svedese).  Stockholm  1765.  Tradotto  in  tedesco.  Gottingae  1764. 
Tradotto  in  italiano  con  note  di  Palletta.  Bassano  1783,  pag.  358,  364, 
Cap.  XXVL 

4)  Trompeo  Benedetto.   Annali  univ.   di   Med.   Voi.  XV,  pag.  27  ; 
lane  1820.  Vedi  Parte  2.'  pag.  288,  oss.  56. 

5)  Cruveilhier  J.  Osserv.  cit. 

6)  Monteggia  G.  B.  Institut.  di  Chir,  Voi.  VI,    Cap.  II,    par.   205. 
lane  1816,  Napoli  1837,  pag.  76. 

7)  Morgagni  G.  B.  De  sedibus.  Epist.  XII;  Cap.  IX.  Venetiis  1761. 

TOMO  VI.  17 
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nascere  ogni  volta  la  spina  bifida  da  idrocefalo  non  era 
una  dottrina  completa ,  perchè  si  può  accumular  V  acqua 
nello  speco  vertebrale  tanto  se  deriva  dalla  cavità  del  cra- 
nio quanto  se  si  secerne  entro  di  esso,  di  modo  che  ora 
si  dà  idropisia  d' ambo  le  cavità  ad  un  tempo,  ed  ora 
d'  una  soltanto;  e  ciò  avviene  pivi  specialmente  nei  feti, 
perchè  in  questi  le  ossa  delle  vertebre  e  quelle  del  cranio 
possono  facilmente  cedere  ed  in  realtà  cedono.  La  prova 
poi  che  r  acqua  può  discendere  dal  cranio  nello  speco 
vertebrale,  Morgagni  la  desunse  da  quei  casi  in  cui  lo 
scolo  sieroso  dalla  rottura  del  tumore  spinale  fece  diminuire 
r  idrocefalo  (vedi  pag.  232).  Quando  poi  il  siero  s'  accu- 
mula negli  involucri  della  midolla,  questi  rimangono  di- 
stesi, e  si  forma  nella  parte  posteriore  della  spina  un  tu- 
more più  0  meno  grande  analogo  all'  idrocefalocele.  La 
ragione  poi  che  il  tumore  si  manifesta  dal  lato  posteriore, 
egli  non  la  trova  nella  disgiunzione  delle  apofisi  spinose, 
essendo  ancora  naturalmente  disgiunte,  ma  nell'  impedito 
sviluppo  delle  medesime  e  nella  minore  resistenza  dei  mu- 
scoli e  dei  tendini  sovrapposti, 
obbierioiii  Questa  dottrina  ottenne  subito  un  grandissimo  favore, 

ed  ebbe  persino  T  approvazione  del  grande  ^«//^r  (PAy^io/. 
Tom,  IV,  pag.  87).  Ma  essa  spiegando  soltanto  V  origine 
del  meningocele  incontrò  poscia  tanto  valorosi  critici , 
quanto  abili  difensori,  i  quali  ultimi  però  furono  obbligati 
completarla.  Da  prima  Portai  (1770)  recò  una  notevole 
aggiunta  alla  medesima,  diffondendo  la  cognizione  d'  una 
nuova  sede  d'  idropisia  capace  di  produrre  parimenti  il 
rachicele,  cioè  Qiediante  V  idrope  del  canal  centrale  del 
midollo;  e  piii  tardi  (1803^)  egli  coordinò  la  nuova  idea 
colle  precedenti.  Ma  già  vedemmo  (vedi  pag.  217)  che  il 
raielocele  è  una  forma  non  frequente  di  raero-rachischisi, 
come  lo  è  il  meningocele  :  mentre  accade  assai  spesso  il 
meniugo-mielocele,  sicché  V  origine  della  spina  bifida  nella 
forma  pivi  comune  aspettava  ancora  una  spiegazione. 
Aderenza  midollare  L'  obbiezlouc  plù  gravo  a  Morgogni  fu  fatta  da  C 


1)  Portai  Aot.  Anatomie  medicale.  Tom.  I,  pag.  303.  Paria  IP 
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veilhier  nel  1830*,  poiché  per  una  parte  egli  trovò  spesso 
casi  d'idrocefalo  senza  spina  bifida  e  per  contrario  alcuni 
casi  di  rachicele  senza  idrocefalo ,  sicché  considerò  giu- 
stamente erronea  la  teoria  di  Titsingh,  à'Acreil  e  di  Platner, 
che  ammetteva  esser  l' idrorrachia  prodotta  dall'  idrope  dei 
ventricoli  cerebrali.  D'altra  parte  avvertiva  che  la  dottrina 
la  quale  considera  la  raccolta  sierosa  nelle  meningi  ca- 
gione del  tumore  esterno  rachidiano  non  spiega  la  pre- 
gressa aderenza  della  midolla  spinale  col  sacco  meningeo 
(veduta  dallo  stesso  Morgagni)  ;  sicché  ritenne  piuttosto 
che  l'aderenza  sia  primitiva  e  cagione  della  spina  bifida  ; 
ma  si  risparmiò  di  cercarne  l'origine,  in  guisa  che  egli 
seppe  soltanto  mostrare  la  dottrina  di  Mogagni  insuffi- 
ciente a  spiegare  il  mìelo-meningocele. 

Alcuni  teratologi  s'  accinsero  poscia  a  risolvere  il  p«»8ione  dei  siero 
quesito  dell'aderenza  midollare  posto  Adi,  Cruveilhier,  male 
risposte  non  furono  conformi,  e  soltanto  si  prestano  a  venire 
riunite  in  due  gruppi,  poiché  alcuni  scrittori  (non  trovando 
altro  espediente)  ricorsero  al  semplice  arresto  di  sviluppo 
delle  parti  affette,  ed  altri  stimarono  miglior  consiglio  di 
completare  la  dottrina  di  Morgagni.  Fra  questi  devonsi 
annoverare  Tourneux  et  Martin  ^  i  quali  sostennero  come  il 
tumore  lombo-sacrale  sia  determinato  dalla  pressione  del 
liquido  cefalo-rachidiano ,  raccolto  nello  spazio  sotto-ara- 
cnoideo,  la  quale  pressione  spinge  1'  estremità  della  midolla 
in  basso  e  posteriormente.  Ma  non  giustificarono  perché  la 
midolla  venga  piuttosto  spinta  posteriormento  che  dal  lato 
anteriore.  Tale  giustificazione  peraltro  era  già  stata  esposta 
tre  anni  prima  da  Hofmokl  ^  mediante  un  ingegnoso  esperi- 
mento, che  tosto  riferiremo. 

Hofmokl   prese    una   doccia    di   cristallo   abbastanza  EsiHjrimento 
grossa,  che  egli  convertì  in  tubo  chiudendo  il  lato  aperto  con 
una  membrana  sottile  ed  elastica,  ed    introdusse    nell'  in- 


1)  Cruveilhler  J.  Alias  d'Anat.  Patholog.  Livr.  XVI.   Paris    1830. 
-  Trad.  ital.  Fase.  XXXI,  pag.  334  ;  Firenze  1838.  —  Anatomie  pa- 

;  il,  du  corps,  humain.  Livr.  XXX.  Trad.  ital.  Tom.  II,  pag.  334.  Fi- 

nze  1838. 

2)  Tourneox  et  Martin.  Journal  d'Anatomie  et  de  Physiologie,    Pa- 
;  1881,  pag.  287. 

3)  Hofmokl.   Wiener  medicai  Jahrbucher  v.  Stricker  1878,  s.  443. 
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terno  del  tubo  una  striscia  di  gomma  elastica  larga  air  in- 
circa la  terza  pai  te  del  diametro  trasversale  del  tubo  ;  poscia 
fissò  saldamente  le  due  estremità  della  medesima  alla  pa- 
rete interna  del  tubo  stesso,  in  modo  che  essa  rimanesse 
parallela  alla  membrana  suddetta,  ma  non  a  contatto,  né 
troppo  tesa.  Indi  con  cautela  riempi  totalmente  d'  acqua 
il  tubo  e  lo  chiuse  fermamente  con  un  tappo  (lo  che  ob- 
bliga a  supporre  che  il  tubo  fos^e  chiuso  anche  all'  altra 
estremità) ,  in  cui  aveva  praticato  un  foro.  Per  questo  con 
una  siringa  piena  d'  acqua  e  priva  d'  aria  aumentò  la 
pressione  entro  il  tubo,  e  vide  all'  estremità  del  medesimo 
(rtìckwdrtigen)  la  membrana  elastica  di  chiusura  sporger 
all'  esterno  a  guisa  di  vescica,  e  ciò  che  più  importa  vide 
che  la  striscia  fluttuante  di  kautschouck  si  piegava  corri- 
spondentemente e  (se  la  distanza  era  piccola)  si  appoggiava 
ancora  alla  vescica  stessa. 
Obbiezioni  Questo    esperimento   assai   ingegnoso  incontrò  alcune 

obbiezioni  per  parte  di  Kock  (Mem.  cit.  s.  12).  Anzi 
tutto  questi  ricordò  che  nel  periodo  embrionale,  in  cui  gli 
archi  vertebrali  sono  chiusi  da  una  membrana,  già  si  ri- 
conoscono distinti  i  gangli  intervertebrali  e  le  radici  an- 
teriori in  connessione  colla  midolla  e  coi  fori  interverte- 
brali (nella  specie  umana  nel  16.^  e  17.^  giorno),  sicché 
la  midolla  non  è  cosi  libera  nel  fluido  cefalo-rachidiano, 
come  era  la  lamina  di  gomma  suddetta.  E  se  il  fluido 
comprimendo  da  ogni  lato  avesse  la  meravigliosa  proprietà 
di  spostare  la  midolla,  allora  formerebbe  ernia  in  alto  (?) 
e  non  nel  dorso,  perchè  i  cordoni  nervosi  fissano  e  con- 
servano la  midolla  in  una  direzione  opposta  al  movimento 
desiderato.  Il  fatto  però  contraddice  a  questa  obbiezione  poi- 
ché nel  mielo-meningocele  si  trovano  le  radici  nervose  an- 
teriori grandemente  allungate  anzi  che  raggiungano  i  fori 
di  coniugazione;  lo  che  prova  che  non  hanno  la  forza  di 
conservare  la  midolla  in  sito;  e  tutti  convengono  che  tale 
allungamento  è  l'effetto  dell'ingrandimento  progressivo  del 
sacco  idropico. 

Kock  respinge  ancora  per  altri  motivi  la  teoria,  < 
r  idrope  del  raeningocele  sposti  la  midolla.  E  fra  questi 
principale  si  é,  che  la  pressione  sanguigna,  per  cui  vi( 
separato  il  liquido  cerebro-spinale,  non  può  superare   e 
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tamente  la  press^ione  subita  dal  feto  per  opera  dell'umore 
amniotico.  Ma  si  può  ricordare  all'  autore  che  qui  non  si 
tratta  d'  una  secrezione  fisiologica  bensì  patologica  (pro- 
babilmente da  stasi),  che  questa  teoria  non  solo  giova  a 
spiegare  il  mielo-meningocele  ma  ancora  il  cefalocele  e 
qualunque  altra  cisti  esterna,  e  che  difficilmente  si  può 
sostituirla  con  un'  altra  migliore  come  lo  prova  il  silenzio 
dell'autore  a  questo  proposito.  Ma  se  le  obbiezioni  di 
Koch  non  tolgono  il  valore  all'  esperimento  di  Hofmolk^  non 
si  può  però  dire  per  questo  che  esso  risolva  il  quesito  in 
tutte  le  sue  parti,  perchè  nel  mielo-meningocele  (oltre 
lo  spostamento  all'esterno  della  midolla)  havvi  per  un  tratto 
aderenza  della  medesima  alle  meningi  e  per  un  altro 
distruzione   piti    o  meno  profonda  d'  ambidue. 

g.  Aplasia.  —  Fra  gli  autori  del  secondo  gruppo  havvi  Arfesto  di  sriiuppo 
anzi  tutti  Murray  ^  ;  il  quale  in  una  fanciulla  di  1 7  mesi 
con  spina  bifida,  avendo  trovati  varii  difetti  nelle  vertebre  e 
in  altre  ossa,  sospettò  che  l' origine  della  mero-rachischisi 
fosse  precisamente  una  mala  conformazione  negli  archi  verte- 
brali ;  alla  quale  opinione  (espressa  poi  col  titolo  di  di/etto 
di  sviluppo)  s'associarono  dopo  Meckel  ^,  Palletta  *  e  Vannoni  ^ 
Quest'  ultimo  poi  recò  un  fatto  importante  per  sostenere  la 
tesi  :  che  l' idrorrachia  non  è  necessaria  a  produrre  la 
spina  bifida.  Trattavasi  d'  un  feto  di  8  mesi,  che  in  luogo 
della  cute  nella  regione  lombare  presentava  un'  area  rosso- 
scura  ;  e  sul  lato  interno  di  questa  (e  precisamente  sulla 
linea  mediana)  vedevasi  nascere  un  gran  numero  di  filetti 
nervosi,  mentre  per  una  parte  non  eravi  vestigio  d'  idror- 
rachia e  per  1'  altra  erano  deficienti  gli  anelli  della  2.*, 
3.^  e  4.*  vertebra  lombare.  Intorno  a  questo  fatto  però  è 
da  notare  che  esso  è  eccezionale  e  che  può  ricevere  una 
diversa  interpretazione,  come  accenneremo  più  avanti. 


1)  Murray  J.  Andr.  De  spinae  hifidae  ex  inala  osslum  conformat  ione. 
'ottinga  1779.  Quest'  opuscolo  non  è  stato  da  noi  rinvenuto. 

2)  Meckel  J.  Fr.    Handbuch   der  patìiologisclien   Anatomie,    Bd.    I, 
360  ;  Leipzig  1812. 

3)  Palletta  J.  B.  Exercitationes  pathologicae.  Mediolani  1820.  Pars  I. 
ig.  131.  Art.  3.*  De  spina  bifida. 

4)  Vannoni  Pietro,  ostetrico  di  Firenze.  Gaz.  med.   Toscana.   Anno 
350,  pag.  219. 
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Dar€éU  La  teoria  che  la  spina  bifida  non  è  se  non  un  arre- 

sto di  sviluppo  rinvenne  più  tardi  un  valido  difensore  in 
Dareste;  il  quale,  avendo  incontrati  embrioni  di  pollo  (me- 
diante le  sue  incubazioni  artificiali)  in  cui  mancava  la 
sostanza  nervosa  nella  linea  mediana  del  canal  midollare, 
confermò  ciò  che  aveva  sostenuto  più  volte  ^  cioè,  che  la 
doccia  primitiva  rimane  aperta  nella  spina  bifida  (in  luogo 
di  riaprirsi  come  molti  hanno  creduto),  oppure  rimangono 
aperte  soltanto  le  lamine  vertebrali,  mentre  la  cute  e  le 
meningi  si  separano  fra  loro  e  si  fanno  continue  posterior- 
mente. Ma  se  tale  reperto  può  spiegare  V  olo-rachischisi 
(vedi  pag.  163),  esso  è  del  t^tto  insufficiente  a  rendere 
ragione  delle  diverse  specie  di  tumori  da  spina  bifida  che 
abbiamo  descritte  .  poiché  la  doccia  midollare  rimanendo 
'  aperta  posteriormente  in  tutta  la  sua  estensione  non  dà 
luogo  né  ad  un  semplice  meningocele,  né  ad  un  mielocele, 
e  neppure  ad  un  mielo-meningocele. 

Ranke  Pcr    isplegarc    quest'  ultima    forma    Ranke  ^    ricorse 

ad  una  ingegnosa  teoria  tratta  dallo  sviluppo  embrionale. 
La  doccia*  nervosa  (produzione  del  foglietto  esterno)  si 
chiude  mediante  V  unione  dei  suoi  margini,  e  rimane  anche 
lungo  tempo  dopo  la  chiusura  in  connessione  col  foglietto 
germinativo.  Poscia  cresce  il  tessuto  connettivo  (apparte- 
nente al  foglietto  medio)  fra  il  canale  nervoso  ed  il  fo- 
glietto esterno  (epidermide),  e  separa  fra  loro  queste  due 
parti.  In  tal  modo  ha  origine  il  canal  vertebrale  mem- 
branoso, del  quale  la  porzione  dorsale  viene  chiamata  mem- 
brana riunente  superiore.  Ora  questa  membrana  riunente 
(che  poscia  formerà  il  corium,  lo  scheletro  e  le  meningi) 
SI  svilupperà  incompletamente  quando  il  distacco  fra  il 
canal  nervoso  ed  il  foglietto  corneo  non  accade,  oppure  si 


1)  Dareste  C.  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Se,  Tom.  LXIX,  p.  956; 
1869.  —  Sur  la  production  artificielìe  des  monstrtiosités,  Paris  1877, 
pag.  109.  —  Compies  rendus  1879,  Tom.  LXXXDC,  pag.  1042  e  To- 
mo XCVI,  pag.  511. 

2)  Ranoke  H.  in  Monaco.   Weitere  Bemerkungen  zur  Aetiologie 
Spina  bifida.  Centralblatt  fur  Kinderheilkunde  von  Baginsky  und  Moi 
Bd.  I,  8.  195  ;  1877-78.  —  Jahrhuch  der  Kinderheil/cnude.  N.  F.  Bd.  ì 
8.  116. 
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formerà  in  modo  da  conservare  attaccato  il  canal  nervoso 
alla  ente  già  formata.  Qnesta  dottrina,  sebbene  appoggiata 
da  Koch^  non  può  dirsi  che  sciolga  a  sufficienza  il  quesito, 
poiché,  come  vedemmo,  il  mielo-meningocele  è  generalmente 
privo  della  cute  e  delle  meningi  dorsali,  ed  è  accompa- 
gnato dair  idrope  sotto-aracnoidea. 

Recklinghauseìì,  giovandosi  in  parte  delle  ipotesi  pre-  neckunghatmn 
cedenti,  le  ha  subordinate  ad  una  nuova  idea  e  cioè  che 
si  dia  una  aplasia  primitiva  circoscritta  al  mesoblasto,  la 
quale  si  manifesta  mediante  la  mancata  chiusura  dei  germi 
vertebrali  per  una  diversa  estensione  e  per  un  difetto  cor- 
rispondente nella  dura  madre,  e  più  specialmente  ove  la 
doccia  si  chiude  per  ultimo,  cioè  dove  rimane  aperto  lungo 
tempo  il  seno  romboidale.  Quando  accade  quest'aplasia,  si 
verifica  ancora  un  insufficiente  sviluppo  delle  singole  ver- 
tebre, e  la  mancanza  parziale  o  totale  d'  alcune  delle  me- 
desime ,  in  guisa  da  risultare  un  accorciamento  della  co- 
lonna vertebrale  con  o  senza  scoliosi.  Siccome  poi  la  mi- 
dolla spinale  continua  a  crescere  in  modo  normale,  cosi 
questa  riesce  relativamente  troppo  lunga.  Ammessa  questa 
seconda  ipotesi,  Tautore  ne  induce  che  anche  il  canal  mi- 
dollare diverrà  relativamente  troppo  lungo  e  quindi  dovrà 
subire  o  un  rigonfiamento  (mielocele),  oppure  si  lacererà 
esternamente  e  la  lamina  addominale  subirà  una  parziale 
estraversione  {mielo-meningocelé)  nel  punto  maggiormente 
piegato  della  spina.  Da  questo  stato,  egli  afferma,  ne  con- 
segue poi  la  disposizione  cirsoidea  dei  vasi  sanguigni  e  la 
loro  varicosità;  la  quale  alla  sua  volta  produrrà  conge- 
stione, trasudamento  e  distruzione  del  tessuto  nervoso  ;  ed 
in  tal  modo  risultano  tutti  i  caratteri  del  mielo-meningocele. 

Per  la  formazione  del  sacco  erniario  Recklinghausen 
crede  concorra  tanto  la  mancanza  della  dura  madre  dal 
lato  esterno  quanto  il  trasudamento  che  accade  nell'ara- 
cnoide  sottoposta  al  midollo  spinale  (mielo-meningocele), 
oppure  nel  canal  midollare  (mìelo-cistocele)  ;  poiché  man- 
cando la  dura  madre  manca  il  riparo  che  mantiene  nei 
limiti  il  liquido  cerebro-spinale  e  modera  la  pressione 
sanguigna  dei  vasi.  L'  organo  che  secerne  il  liquido,  egli 
'^ggiunge,  è  essenzialmente  una  delle  membrane  vascolari, 
ioè  la  pia  madre  o  Varacnoide  (?).  Nel  meningocele  e  nel 
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mielo-meningocele  è  V  aracnoide  V  organo  secernente,  nel 
mielo-cistocele  è  la  pia  madre  (questa  proposizione  è  oscura). 
In  questo  (qui  forse  allude  al  mielo-meningocele)  va  con- 
siderato ancora  il  tessuto  dell'area  meduUo-vascolare,  ove 
gli  ampi  vasi  lasciano  trasudare  un  essudato  anche  alla 
superficie  libera  del  tumore,  il  quale  essudato  non  si  racco- 
glie nel  sacco. 
Obbiezioni  Intorno  a  questa  teoria  si  possono  fare  parecchie  con- 

siderazioni, fra  cui  tre  principalissime.  La  prima  si  è  che 
Reckli/nghausen  e  tutti  gli  altri  i  quali  sono  ricorsi  ad 
un  difetto  primitivo  di  sviluppo  per  ispiegare  la  spina  bifida, 
non  hanno  rammentato  come  in  ninna  delle  molte  forme 
d'aplasia  che  si  rinvengono  nell'  organismo  si  riscontra  fin 
da  principio  associato  intimamente  un  processo  patologico, 
sia  nei  vasi,  sia  nei  tessuti  (neoproduzione,  degenerazione), 
come  si  riscontra  nella  mero-rachischisi.  Egli  è  vero  che  nelle 
aplasie  può  sopravvenire  un  disturbo  di  circolo  o  quando 
r  organo  difettoso  giunge  a  contatto  dei  corpi  esterni  o 
quando  principia  a  funzionare;  ma  invece  le  tre  forme  di 
rachicele  (meningocele,  mielo-meningocele  e  mielocele)  sono 
per  se  stesse  tre  stati  morbosi  accompagnati  da  dilata- 
zione dello  speco  vertebrale  e  da  rovesciamento  più  o  meno 
manifesto  sui  lati  dei  rudimenti  superstiti  degli  archi ,  lo 
che  prova  una  azione  meccanica  dall'  interno  all'  esterno. 
Né  giova  dire  che  il  difetto  dei  processi  spinosi  si  trova 
ancora  nella  spina  bifida  occulta,  poiché  nei  pochi  casi 
sezionati  si  trovò  lesione  meningea  (vedi  pag.  246). 

La  seconda  considerazione  risguarda  il  modo  con  cui 
l'autore  spiega  T origine  dell'ernia  midollare  a  traverso 
la  spina  bifida.  Egli  è  indubitato  che,  quando  havvi  sco- 
liosi 0  la  mancanza  d'  alcune  vertebre,  la  colonna  rimane 
più  corta  del  normale  ;  ma  quando  mancano  queste  circo- 
stanze, r  autore  non  ha  fornite  le  prove  che  essa  nei  fan- 
ciulli affetti  da  mielo-meningocele  sia  più  corta  del  so- 
lito rispetto  all'  età,  mentre  noi  (osservando  i  nostri  pre- 
parati) non  abbiamo  potuto  rilevare  tale  circostanza,  né  1"^^ 
potuto  Fischer  ^  in  un  caso  di  spina  bifida  cistica.   E  b 


1)  Fischer  Daniel.  Ueber  die  lumbo-dorsaìe  Rhachischisis  —  in  2 
gler.  BeUrage  zur  pathologischen  Anatomie,  Bd.  V,  s.  170,  Fall  I 
Jena  1889. 
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vero  che  la  embriologia,  ammettendo  nei  primi  tempi  la 
midolla  giungere  fino  al  sacro,  spiega  soltanto  come  la 
medesima  possa  trovarsi  in  quella  regione  quando  havvi 
spina  bifida,  e  non  spiega  punto  come  essa  rimanga  ivi 
fissata,  e  come  venga  spostata  posteriormente.  Ma  se  l'em- 
briologia per  sé  sola  non  rende  ragione  di  queste  due 
circostanze  teratologiche,  non  si  deve  rinunziare  alla  luce 
che  essa  reca  rispetto  alla  sede  insolita  della  midolla  per 
sostituirla  con  un'  ipotesi  finora  discutibile. 

La  terza  considerazione  risguarda  precisamente  quanto 
ha  scoperto  Recklinghaiisen,  e  cioè  la  varicosità  e  disposi- 
zione cirsoidea  dei  vasi  con  iscomparsa  dei  capillari  e  di- 
struzione della  midolla  (vedi  pag.  207).  Questo  stato  d^i 
vasi  è  precisamente  eguale  a  quello  che  abbiamo  ve- 
duto nella  forma  d'acrania  compresa  sotto  il  nome  di  pseu- 
(loencefalo  (Vedi  il  presente  Tomo  pag.  112  e  158).  E 
come  non  potemmo  allora  riconoscere  V  alterazione  vasale 
secondaria  ad  altre  lesioni  della  testa,  cosi  ora  non  possiamo 
ammettere  la  medesima  cosa  rispetto  alle  parti  contenute 
nella  colonna  vertebrale,  poiché  non  possediamo  alcun  esem- 
pio di  sviluppo  anomalo  o  d'  infiammazione  del  midollo  e 
delle  meningi  seguito  da  iperplasia  con  allungamento  delle 
pareti  vasali. 

Teoria  vascolare  —  Benché  la  ragione  del  processo  ^^^ 
angiomatoso  sia  sfuggita  finora  alle  indagini,  ciò  non  toglie 
che  esso  debba  considerarsi  primitivo  rispetto  agli  effetti 
del  medesimo  ;  uno  dei  quali  è  ammesso  da  Recklinghausen 
stesso,  cioè  la  distruzione  della  sostanza  nervosa.  Ed  a 
questo  eifetto  è  permesso  d'  aggiungerne  un  altro,  e  cioè 
la  distruzione  degli  involucri  o  1'  impedimento  al  comple- 
tarsi dei  medesimi.  Come  nel  pseudo-encefalo  non  havvi 
dubbio  che  lo  sviluppo  patologico  dei  vasi  insieme  air  es- 
sudato ed  alle  emorragie  per  azione  meccanica  porti  la 
scontìnuità  delle  meningi ,  della  capsula  cranica  e  della 
cute  nella  parte  piti  prominente  ;  così  può  intendersi  che 
^uando  accade  un  egual  sviluppo  vascolare  nella  midolla 
pinale  e  nelle  meningi  dal  lato  dorsale,  la  pressione  rechi 
acune  o  distruzione   delle  parti  stesse. 

Ammettendo  che   la  malattia  vasale  in  discorso  ora 
'Strugga  tutti  gli  involucri  della  midolla  già  distinti  fra 
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loro  (propri  e  comuni)  ed  ora  impedisca  la  chiusura  ed  il 
complemento  dei  medesimi,  non  comprendiamo  però  tutte 
le  varietà  di  spina  bifida,  che  sono  state  descritte  ;  poiché 
abbiamo  altrove  ricordato  (vedi  pag.  211)  che  si  danno 
alcujii  rari  casi  in  cui  si  rinvengono  tutti  gli  strati  aperti 
dal  lato  dorsale  meno  il  foglietto  epiteliale,  e  che  se  ne 
danno  altri  (parimenti  rari)  in  cui  si  trova  la  membrana 
unente  superstite,  senza  metamorfosi  differenziale,  mentre  la 
midolla  è  sostituita  da  tessuto  vascolare;  ed  un  esempio  n'è 
stato  fornito  da  Gallez.  Ora  non  possiamo  supporre  altra 
cosa  se  non  che  anche  queste  rare  differenze  dipendano  in 
gran  parte  dal  tempo  in  cui  il  processo  patologico  ha 
esercitata  la  sua  maggiore  influenza. 

Osservazione  —  Gallez  L.  Iniencefalo.  Bulle t.  de  TAcad.  de  Méd. 
de  Belgique  1868.  N.  11,  pag.  992.  Rapport  de  la  Commission. 

Feto  col  cranio  aperto  alla  regione  occipitale  e  colla  colonna  ver- 
tebrale totalmente  aperta.  Dall'  occìpite  usciva  una  massa  fungoide  ri- 
coperta da  una  membrana  e  contenente  i  residui  del  cervello  e  del 
cervelletto.  La  parte  posteriore  della  colonna  vertebrale  era  supplita 
da  una  membrana,  simile  a  quella  che  copriva  il  tumore  fungoso.  Entro 
lo  speco  non  si  trovò  alcun  vestigio  della  midolla  ed  invece  une  strato 
vascolare  traversato  da  filamenti  nervosi  che  andavano  ai  fori  di  co- 
niugazione. La  membrana  principiava  a  ricoprirsi  della  cute  alla  re- 
gione lombare^  quantunque  mancassero  ancora  gli  archi  vertebrali  fino 
a  tutto  il  sacro. 

Difficoiu  Certamente  nasce  V  obbiezione  come  Tangiomatosi  av- 

venga dal  lato   dorsale  della  midolla,   mentre    il   processo 
distruttivo  solo  di  rado  accade  dal  lato  anteriore  con  aper- 
tura  del  corpo  delle  vertebre.  Per  rispondere  a  questa  ob- 
biezione possiamo  supporre    che    V  iperplasia    vasale  della 
lamina  midollare  avvenga  più  facilmente  ove  la  resistenza 
è  minore  (essendo   cognito  che  gli  archi  vertebrali,  e  spe- 
cialmente  i  lombo-sacrali,  sono  gli  ultimi  a  formarsi  e   a 
congiungersi),  e  che  questa   iperplasia,    accompagnata  da 
stasi  e  da  essudato,   porti    effetti  diversi    a    seconda  de" 
sviluppo  embrionale.  Possiamo   supporre   cioè  che,  quan 
r  alterazione  vasale  è  relativamente  precoce,  impedisca 
chiusura  del   mesoblasto    nella    sua   linea    mediana    e  k 
anche  la  midolla  resti  aperta  (specialmente  nella  sua  j 
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zione  romboidale  ^)  aderendo  coi  suoi  margini  al  foglietto 
esterno  ;  come  possiamo  supporre  che  quando  il  mesoblasto 
è  già  chiuso  e  differenziato  ne*  suoi  strati,  l'angiomatosi 
midollare  s' estenda  alle  meningi  od  inversamente,  e  poscia 
distrugga  le  parti  stesse  ove  è  essa  più  intensa  e  le  con- 
giunga fra  loro  ove  lo  è  meno  (zona  epitelio-sierosa). 

Rimane  però  il  quesito  di  Cruveilhier:  come  1' estre-  Ernia  midoiure 
mità  della  midolla  si  sposti  airesterno.  Questo  fatto  (senza 
ricorrere  all'  esperimento  di  Hofmokl)  lo  possiamo  consi- 
derare secondario,  cioè  effetto  del  meningocele  ;  possiamo 
infatti  supporre  che  V  angiomatosi  (mentre  raggiunge  il 
maggior  sviluppo  dal  lato  dorsale  ed  ivi  impedisce  il 
complemento  del  mesoblasto,  oppure  mentre  distrugge  la 
pia  corrispondente,  Taracnoide,  la  dura  madre  e  perfino  la 
cute)  si  limiti  dal  lato  ventrale  ad  una  semplice  dilata- 
zione vasale  sotto  la  forma  di  stasi,  la  quale  dia  luogo  la 
meningocele  ed  allo  spostamento  della  midolla  dal  lato  dor- 
sale, ove  essa  è  già  in  parte  distrutta  ed  in  parte  con- 
giunta colla  dura  madre.  Questa  successione  poi  non  è 
costante,  avendo  riferiti  casi  in  cui  eravi  spina  bifida  con 
r  area  medullo-vascolare  non  sporgente,  lo  che  significa  che 
non  si  era  raccolto  siero  nello  spazio  sotto  aracnoideo 
(vedi  Oss.  a  pag.  213). 

La  semplice  stasi  poi  degli  involucri  midollari  dal  ^^"^0^.^"^*  *"^ 
lato  ventrale  non  è  costante,  poiché  anche  qui  talora  ac- 
cadono emorragie  e  processi  degenerativi  (vedi  pag.  182); 
e  siccome  queste  emorragie  le  abbiamo  vedute  associarsi 
air  apertura  longitudinale  del  corpo  delle  vertebre  ed  alla 
formazione  (ora  simmetrica  ed  ora  irregolare)  dei  nuclei 
ossei,  cosi  è  permesso  supporre ,  se  non  un'  angiomatosi, 
almeno  un  disturbo  nella  distribuzione  dei  vasi  che  pene- 
trano nelle  cartilagini  vertebrali,  in  guisa  che  queste  si 
conservano  divise  sulla  linea  mediana  per  modo  da  permettere 
talvolta  r  ernia  anteriore  delle  meningi,  oppure  si  ossificano 


1)  Quest'  ultima  porzione  era  già  conosciuta  da  Longet  (F.  A.),  il 

^uale  disse  che  qualche  volta  si  vedono  le  lamine. posteriori  (inferiori 

eir  uomo)  allontanate  in  modo  che  ricordano  il  seno  romboidale  degli 

Dcelli  {Anat.  et  Pht/s.  cJh    Sf/-^thne    nerveiix.   Tom.   1,  pag.  255;  Paris 

S42). 
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irregolarmente  così  da  determinare  la  cifosi  e  la  lordosi.  Ma 
queste  possono  bene  aumentare  V  apertura  della  spina  bifida 
senza  essere  la  causa  della  medesima,  perchè  (come  già  av- 
vertimmo) frequenti  sono  gli  esempi  della  medesima  in 
colonne  spinali  d'  altronde  ben  conformate. 
Meniiigooeie  L' auglomatosl,    che    si  presta  da  sola    a   spiegare  il 

meningo-mielocele  dorsale,  non  può  essere  invocata  per  il 
meningocele,  né  per  il  mielocele,  poiché  ninno  finora  ha 
trovato  un  tale  processo  in  queste  forme  di  mero-rachi- 
schisi.  Alcuni  anatomici  hanno  notato  invece  nelle  ernie 
meningee  uno  stato  iperemico,  e  questo  da  tutti  fu  giudi- 
cato sufficiente  per  ispiegare  il  meningocele.  Ma  non  cono- 
sciamo alcuno  che  abbia  descritto  altrettanto  nella  mi- 
dolla in  caso  di  mielocele  ;  laonde  può  vsupporsi  che  si  ripeta 
quanto  accade  sovente  nell'  idrocefalo  avanzato,  ove  più 
non  si  riscontra  1'  iniezione  nella  superficie  dei  ventricoli. 
Questa  mancanza,  come  tutti  sanno,  è  stata  considerata 
un  fatto  secondario  per  la  pressione  del  liquido  sui  vasi; 
ora  non  possiamo  a  meno  di  ricorrere  alla  stessa  teoria 
per  intendere  come  quelli  che  hanno  descritto  dei  mieloceli 
non  hanno  fatto  ricordo  d'uno  stato  congestivo. 


N>0^>HtìSf<j000. 
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C Deformità  della  faccia  e  del  collo). 


La  forma  e  il  modo  singolare  di  congiunzione  delle 
singole  parti  componenti  la  faccia,  non  che  il  processo 
assai  complesso  con  cai  le  medesime  si  compongono  e  si 
completano  spiegano  a  sufficienza  come  questa  regione 
assai  importante  vada  frequentemente  soggetta  ad  ano- 
malie, le  quali  offrono  un  numero  di  varietà  assai  mag- 
giore che  quelle  di  qualunque  altra  parte  del  corpo. 

Molte  di  tali  anomalie  ricordano  esattamente  le  fasi  ordinamento 

embrionali   ed    assumono   forme    caratteristiche,    le    quali 

permettono  di  ricavare  tipi  teratologici  ben  definiti.  Altre 

invece  sono  date   in    diversa   misura  da  sviluppo  difettoso 

od  eccedente,  o    da    sole   modificazioni  di  rapporto  fra   le 

parti  stesse,  sicché  si  hanno  numerose  varietà  senza   tipo 

uniforme,  le  quali  si  possono  raccogliere  in  un  solo  genere, 

il  cui  effetto  comune  è  Vasimmetria  della  faccia.  Infine  le 

''^formità,  siano  caratteristiche    siano   puramente  asimme- 

riche,  ora  s*  estendono  in  più  parti  della  faccia ,  ed    ora 

ono  circoscritte  ad  una  sola,  come  le  fessure  ;  oppure  sono 

el  tutto' particolari  ad  una  parte,  lo  che  ci  obbliga  ancora 

d  occuparci  delle  anomalie  esterne  dei  singoli  organi. 


Capitolo  I. 
ProaopiuB  asimnietma. 


Sebbene  1'  asimmetria  della  faccia,  speciali 
sìa  un  fatto  assai  frequente,  tuttavolta  si  banm 
desima  pochissime  osservazioni  e  tutte  recen 
monografia  che  le  abbia  raccolte  ed  ordinate; 
dell'  asimmetria  del  cranio  (compreso  1'  osso  fr 
Morgagni  '  fino  ad  oggi,  molti  fatti  furono  desi 
Liicae  *  ne  raccolse  parecchi. 

Dovendo  iniziare  la  storia  dell'  asimmetria 
eia  avvertiamo  tosto  che  non  comprenderemo 
casi  nei  quali  una  metà  laterale  era  maggior 
dell'altra,  ma  ancora  quelli  in  cui  o  la  metà  si 
sproporzionata  all'  inferiore,  o  l' intera  faccia  er 
Tali  asimmetrie  sono  date  ora  dalle  parti  molli 
scheletro,  ed  ora  da  ambidne  le  cose  insieme. 
'  1.  Eccesso  delle  parti  molli.    —  La  spropo 

parti  molli  può  essere  circoscritta,  od  estenders 
della  faccia  e  venir  fornita  da  tutti  i  tessuti  così  d 
una  vera  iperplasia.  Questo  fatto  non  è  frequente 
done  potuto  raccogliere  che  14  esempi  (V.  Tom. 


1)  Hargtgil  G.  B.  D''-  sedibus  et  causìs  morborum.  Epieto 

2)  Luca*  J.  C.  De  sijmmelrin  ri  axi/mmetria  crani,  ila 
rum  1839,  pag.  32. 
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i  quali  risguardavano  9  maschi,  ed  accaddero  8  volte  sul 
lato  sinistro.  L'  asimmetria  circoscritta  è  data  dalla  pre-  tumori 
senza  o  d'  un  teratoma,  o  d'  una  cisti  dermoide  o  d'  una 
iperplasia  d'  un  tessuto  sotto  forma  di  tumore.  Ma  a  que- 
sto riguardo  è  assai  difficile  il  distinguere  molte  volte  le 
storie  dei  casi  congeniti  da  quelle  degli  acquisiti,  poiché 
non  pochi  chirurghi  non  s'  informarono  del  tempo  in  cui 
avvennero  le  prime  manifestazioni  del  tumore.  Né  può 
sempre  supporsi  aver  le  neoplasie  avuto  un  periodo  latente, 
sapendosi  come  queste  possano  anche  nascere  nella  pueri- 
zia, del  che  fanno  fede  i  casi  di  Ricord  e  d'  Auvert 

Oss,  1.  —  Rioord  Ph.  Archives  génerales  de  Méd,  Tom.  Vili,  p.  327. 
Paris  1825. 

In  un  bambino  di  6  mesi  si  manifestò  un  tumorìno  nella  spes- 
sezza della  guancia  sinistra  il  quale  crebbe  progressiTamente  ed  al- 
l' età  di  due  anni  la  cute  sovrapposta  era  assottigliata  e  fu  presa  da 
infiammazione.  L'  autore  incise  la  pelle  e  tosto  si  presentò  una  cisti ^ 
che  facilmente  venne  enucleata  ;  essa  era  sferica ,  elastica ,  grande 
come  V  estremità  del  dito  piccolo  colla  parete  bianca  opalina,  semi 
trasparente  ;  conteneva  un  liquido  simile  all'  acqua ,  per  cui  1'  autore 
la  giudicò  un'  idatide  acefalociste. 

Oss,  2.  —  Auvert  Alea. ,  d'  origine  francese,  prof,  a  Mosca.  Selecta 
praxis  7nedicO'Chirtirgicae.  Parisiis  1848,  Moskau  1851  ;  Tab.  XVI.  — 
Vedi  Bruna.  Op,  cit  pag.  148. 

Una  bambina  avanti  di  raggiungere  il  5.^  mese  di  vita  subì  un 
colpo  violento  sulla  guancia  destra,  e  poscia  nella  medesima  si  sviluppò 
un  tumore,  che  quando  venne  estirpato  presentava  i  caratteri  d'  un 
lipoma. 

Le  neoplasie  congenite  più  comuni  della  faccia  sono  Neoplasmi 
gli  angiomi,  e  Bruns^  ha  recato  notevoli  esempi,  i  quali 
non  si  limitavano  a  semplici  macchie  o  placche,  come  al 
solito,  ma  assumevano  le  proporzioni  di  veri  tumori  ;  e  noi 
pure  ne  possediamo  un  esempio  situato  nel  mento  d'  un 
leonato,  ove  il  tumore  è  grosso  come  un  uovo  di   gallina 


1)  Bruns  Victor.  Pie  chirurgmìie  Pathologie  etc.  Bd.  I,  s.  165.  Tii- 
lingen  1859.  Atlas,  Abth.  2,  Tafel  2. 
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(Museo  N.  730,  Prep.  in  cera).  Un'  altra  neoplasia  per 
se  stessa  rara,  ma  che  accade  generalmente  nella  faccia 
e  specialmente  nella  palpebra  superiore  è  il  neuroma  cir- 
soideo.  Venti  anni  or  sono,  noi  ^  ne  descrivemmo  due  casi, 
ne  raccogliemmo  altri  otto  di  diversi  autori  e  rilevammo 
in  6  casi  che  la  neoplasia  era  congenita  ed  in  3  che  era 
apparsa  poco  dopo  la  nascita  del  fanciullo;  in  un  caso  il 
tempo  deir  apparizione  non  fu  notato*  Le  osservazioni  po- 
steriori non  hanno  modificato  tali  corollari. 

Nella  faccia  non  sembrano  frequenti  i  lipomi  semplici, 
di  cui  un  esempio  fu  descritto  àdù  Acrei  ^,  e  neppure  i  composti 
non  conoscendo  che  l'osservazione  di  von  Ammon  ^  la  quale 
(stando  alla  figura)  appare  piuttosto  una  verruca  pigmen- 
tata,  appianata  ed  estesa  a  tutta  una  guancia.  Vi  sono 
poi  due  casi  singolari  di  ipertrofia  bilaterale  e  simmetrica 
del  tessuto  pinguedinoso  della  parte  inferiore  della  guan- 
cia: uno  appartiene  a  Dalle  Chiaie^  e  l'altro  a  Lanne-^ 
longue  ^.  Vi  sono  inoltre  osservazioni  d'  igromi  polilocu- 
lari  della  guancia,  date  da  Kuhk  *,  da  Steininger  ^  e  da 
Lannelongtie  ^  E  non  mancano  gli  esempi  d'  adenomi  at- 
tribuiti   alle   glandole    sudorìpare    (  Lotzbeck  ^    e    Nicola- 


1)  Taruffl  G.  Bulht.  delle  Scienze  mediche  di  Bologna.  Ser.  V. 
Voi.  X,  pag.  54  ;  1870. 

2)  Aorel  0.  Chirurgische  Geschichte  im  k,  Lazarethe  zu  Stokholm 
angemerkt  A.  d.  Schwedischen  ecc.  1772,  pag.  384.  Osservazione  ri- 
portata da  Bruns. 

3)  von  Ammon.  Die  angeborenen  chirurgischeyi  Krankheiten,  Berlin 
1842,  Tafel  XXXH,  fig.  9,  a. 

4)  Dalle  Chiaie  Stefano.  Miscellanea  anatomica.  Napoli  1847,  Ta- 
vola LXXXIX,  fig.  2. 

5)  Lannelongue.  Des  Kystes  congenitaux,  Paris  1886 ,  pag.  387, 
Obs.  76,  pag.  323,  fig.  44. 

6)  Kuhk.  Magazin  fur  die  ges.  Heilkiinde  von  Rust.  Bd.  XXXI, 
8.  78.  Berlin  1835.  Citato  da  Bruna,  pag.  157. 

7)  Stein inger     Ci/sten     der    Wange.    Wien.  raed.    Wochenschr 
Bd.  XVIII,  8.  97  ;  1868. 

8)  Lannelongue.  Loc,  cit.  pag.  349,  Osa.  55. 

9)  Lotzbeck.  Schweìs  drusingeschwitlat  der   Wange.  Virchow'  s 
chiv.  Bd.  XVI,  fl.  160;  1859. 
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doni  *);  finalmente  ricorderemo  il  cancro  fibroso  della  guan- 
cia affermato  da  Depaul^  ed  il  cancro  midollare,  operato 
tre  volte,  del  mascellar  superiore  descritto  da  Rink  ^,  senza 
contare  i  casi  di  cancro  congenito  dell'  occhio. 

Frequenti  invece  sono  le  cisti  dermoidi  intorno  alle 
orbite  e  sul  naso  ;  e  già  molti  esempi  abbiamo  ricordati 
rispetto  al  primo  luogo  (Vedi  Tom.  Ili,  p.  152  e  Tom.  IV. 
pag.  255)  e  molti  altri  si  potrebbero  aggiungere  se  fosse 
d*  uopo  ;  solo  noteremo  che  Bland  Sutton  ^  ha  meglio  for- 
mulata la  dottrina  di  Régnier  (loc.  cit.  pag.  161)  dicendo 
che  si  tratta  della  sequestrazione  di  una  piccola  parte 
della  superficie  epiblastica  nella  fessura  orbitale  durante 
la  sua  obliterazione.  In  quanto  alle  cisti  dermoidi  del  naso 
ci  riserbiamo  a  parlarne  discorrendo  delle  anomalie  di 
qnest'  organo.  Qui  avvertiremo  soltanto  che  gli  esempi  di 
queste  cisti  nelle  guancie  sono  abbastanza  rari,  non  avendo 
rinvenute  che  sei  osservazioni,  le  quali  appartengono  a 
MoUieTj  a  Vernueil  *,  a  Payan  *,  a  Rigel  \  a  Legroux  ®  ed 
a  Lesser  •. 

Tumore  assai  voluminose  e  che  toglie  maggiormente  Teratomi 
la  simmetria  della  faccia  è  il  teratoma,  che  noi  abbiamo 
chiamato  exoprosopus  amorphiis  ;  e  gli  esempi  di  questa 
singolare  mostruosità  furono  dati  da  SOmmering^  da  Buri/, 
da  Reguleas,  da  Hess,  da  Broer  e  da  Ford,  dei  quali  già 
abbiamo  riferite   le  singole   descrizioni    (Vedi    Tom.    ITE, 


1)  Niooladonl.  Deutsche   Zeitschrift  fiir    Chirurgie,  Bd.  I,    s.  432; 
1872. 

2)  Depaul.  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris  1846,  p.  239. 

3)  Rink  L.  Ueber  eiìie  angehorene  Geschivulst  am  Oberkiefer,  In.  Diss. 
Gottingen  1873. 

4)  Bland  Sutton  J.  Dermoids.  London  1889,  pag.  44. 

5)  Le  osseryazioni  dì  Moliler  e  di  Vernueil  sono  riferite  nel  Tom.  lY, 
pag.  261. 

6)  Payan,  chirurgo  ad  Aix.  Gaz,  méd,  de  Paris  1841,  pag.  566. 

7)  Rigel  de  Guiiiao.  Bullet.  de  la  Soc.  de  Chir,  Tom.  Il,  pag.  218, 
1851. 

8)  Legroox.  Ibid.  Janvier  1867,  pag.  10. 

9)  Leeeer.    Bermoydcyste   vor  dem    Ohr.   Deutsche   Zeitschrift   fiir 
liir.  Bd.  I,  8.  319;  1872. 
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pag.  134).  Ma  qui  ripareremo  ad  una  ommissione,  ag- 
giungendo che  anche  Vrolik  ^  descrisse  un  tumore  cutaneo 
sotto  la  guancia  sinistra,  il  quale  conteneva  frammenti  fetali. 
Tumori  assai  voluminosi  possono  da  ultimo  invadere  le 
guancie  senza  avere  un'  origine  gemellare  e  senza  nascere 
dai  tessuti  propri  della  faccia,  e  questi  derivano  dalla  pa- 
rotide ,  oppure  dalla  tiroide  ;  ed  è  celebre  il  broncocele 
descritto  da  Alondini^  in  un  feto  ottimestre,  che  saliva 
sulla  mascella  inferiore  e  giungeva  a  sinistra  sull'osso 
zigomatico,  mentre  discendeva  dallo  stesso  lato  fin'  oltre 
il  capezzolo. 
AniiDftU  La    teratologia   comparata   finora    non   fornisce ,  per 

quanto  è  a  noi  cognito,  alcun  esempio  d'  asimmetria  fac- 
ciale data  da  tumori ,  eccetto  che  si  voglia  comprendere 
il  fatto  d'  Heusinger  ^,  il  quale  fatto  per  vero  non  sembra 
un  neoplasma.  Si  trattava  d'  un  agnello  che  nacque  con 
un  tumore  peduncolato  sulla  guancia  destra  coli'  aspetto 
della  placenta ,  e  1'  autore  rimase  in  dubbio  se  fosse  un 
cotiledone,  non  avendo  potuto  esaminare  le  secondine.  Il 
vitello  morì  ben  presto. 
Faccia  obliqua  2.   Prosofus  vavus.  —  Nou  è  raro  il  vedere  persone 

con  un  lieve  grado  di  obliquità  della  faccia,  la  quale  ta- 
lora è  data  soltanto  dall'  asimmetria  della  mascella  infe- 
riore. Ma  è  assai  raro  il  caso  di  vedere  una  obliquità 
notevole  con  aplasia  della  faccia  dal  lato  in  cui  è  diretto 
il  mento,  e  ciò  fu  indicato  col  nome  di  emi  atrofia  facciale. 
Questa  denominazione  è  stata  invece  sostituita  da  Stakl^ 
coir  altra  di  faccia  vara  ;  e  siccome  i  cinque  casi  che 
egli  illustrò    appartenevano    tutti   a   dementi,    suppose  la 


1)  Vrollk  G.  Nuovi  atti  dell'  Instituto  Neerlandese,  Amsterdam  1831, 
pag.  211.  Osservaziono  riportata  da  Bruna  V.  Die  chir.  Paiholog*  etc. 
Bd.  T,  8.  7  ;  Tubingen  1859. 

2)  Mondin!  Francesco,  anatomico  bolognese.  De  broficocele.  Novi 
commentarii  Acad.  Scient.  Instituti  Bononiensis.  Tom.  Ili,  pag.  S^^ 
Bononiae  1839. 

3)  Heusinger.  Zeitschrift  fiir  die  organische  Phijsik,  Tom.  Il,  s.  37 
1828. 

4)  Stahl  F.  C.  Allgemeine  Zeitschrift  fùr  Psychiatrie,  Bd.  XX 
s.  401.  Berlin  1879. 
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preesistenza  d'  una  atrofia  cerebrale,  la  quale  durante  la 
fanciullezza  avesse  avuto  una  grande  influenza  a  produrre 
r  obliquità  mediante  la  contrattura  muscolare.  Rollmann  ^ 
però  non  divide  questa  opinione  e  crede  piuttosto  che 
r  obliquità  della  faccia  dipenda  essenzialmente  da  una  de- 
viazione dello  scheletro,  la  quale  s' inizii  nella  2."  metà 
della  gravidanza. 

Niun  dubbio  che  molte  volte  questa  origine  sia  vera, 
e  le  osservazioni  di  Delplangue  e  di  Fridolin  Y  attestano  ; 
ma  quando  1'  individuo  è  un  adulto  come  nel  caso  di  Berté^ 
allora  il  giudizio  diventa  dubbio,  tanto  più  che  nel  caso 
suddetto  s'aggiungeva  un  polipo  sarcomatoso  il  quale  discen- 
deva dallo  sfenoide.  E  già  Bruns^  aveva  rinvenuto  un 
fatto  che  dimostra  come  l' obliquità  possa  ancora  essere 
acquisita.  Una  fanciulla  di  12  anni  aveva  sino  air  età 
di  7  anni  avuto  la  faccia  normale ,  quando  principiò  a 
subire  di  convulsioni,  le  quali  continuarono  a  ripetersi,  ed 
allora  principiò  a  notarsi  una  macchia  bianca  della  pelle 
sotto  r  occhio  destro,  che  s'  andò  estendendo  a  tutta  la 
guancia,  e  poscia  si  manifestò  dal  lato  stesso  una  vera 
atrofia  ;  sicché  la  dottrina  di  Sthal  (ampliata  conveniente- 
mente) è  pur  vera  alcune  volte. 

Oss,  1.  —  Delplanque  P.  Études  tératologiques.  Paris  1885,  pag.  96. 
Obs,  17. 

Cranio  di  feto  umano  assai  obbliquo,  poiché  tutta  la  metà  destra 
era  sporgente  mentre  la  metà  sinistra  era  depressa.  Presenta  inoltre 
una  depressione  nell'occipite  fino  al  limite  del  cervelletto.  L'osso  nasale 
destro  è  di  una  metà  più  stretto  che  non  l'altro,  e  l'intermascellare  manca 
completamente  a  destra  ;  nulladimeno  la  volta  palatina  al  di  dietro  del- 
l' arcata  alveolare  è  rimasta  chiusa.  Tutte  le  altre  ossa  dello  scheletro 
erano  più  corte  e  più  sottili. 

Osa.  2.  —  Fridolin  Giulio,  in  Pietroburgo.  Virchou/s  Archiv,  Bd.  CXII, 
8.  535,  1888.  Tafel  XIH,  fig.  1-3. 

Testa  d'  un  neonato  depressa  nel  lato  destro,  assai  sporgente  dal 
.ato  sinistro,  con  un  difetto  ellittico  nelle  ossa  fra   il  parietale   destro 

1)  Rollmann  Enrico.  Beitrag  zur  Facies  rara.    Inaug.    Diss.    Miin- 
ben  1888. 

2)  Bruno  V.  Op.  cit.  pag.  126.  Atlas,  Abth.  2.^  Tafel  I,  fig.  6. 


•  Il 
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ed  il  froDtale.  Vi  era  fessura  néìV  arco  alveolare  nella  mascella  supe- 
riore destra,  ed  a  sinistra  la  fessura  s^  estendeva  al  palato.  Le  due 
fessure  erano  larghe  e  si  estendevano  in  alto,  poiché  i  processi  fron- 
tali dei  mascellari,  gli  ossi  nasali  ed  il  lacrimale  sinistro  mancavano 
completamente.  L' intermascellare,  il  setto  cartilagineo  ed  il  vomere 
erano  spostati  a  destra.  La  cavità  nasale  sinistra  comunicava  inferior- 
mente coli'  apertura  del  palato.  Lo  sfenoide  posteriore  presentava  l'aper- 
tura rotonda  d'  un  canale  che  sboccava  nella  sella  turcica. 


Oss,  3.  —  Berte  F. ,  prof,  a  Catania.  L' Istituto  anatomico  della 
R,  Università  di  Catania  1888,  pag.  61. 

Teschio  d'  un  Catanese  di  24  anni,  colla  metà  destra  del  cranio 
più  sporgente  in  avanti  che  non  la  metà  sinistra,  e  colla  metà  destra 
della  faccia  alquanto  piii  bassa  che  con  la  sinistra.  Lo  sfenoide  era 
distrutto  nella  sua  base. 

n  dissettore  scarnando  il  teschio  vide  alla  base,  davanti  al  forame 
occipitale,  un  grosso  polipo  iìbro-sarcomatoso,  che  otturava  ancora  la 
parte  superiore  delle  coane.  Dopo  la  macerazione  1'  apofisi  basilare  ap- 
parve tutta  corrosa,  salvo  a  sinistra,  dove  congiungevasi  al  corpo  dello 
sfenoide  mediante  una  listerella  ossea,  la  quale  perciò  limitava  il  fo- 
rame prodotto  dalla  perdita  di  sostanza  a  sinistra  ;  laddove  a  destra  il 
limite  era  fatto  dalPapice  della  rocca.  Posteriormente  il  forame  giungeva 
fino  a  dodici  mill.  dall'orlo  del  foro  occipitale  ;  in  avanti  la  perdita  di 
sostanza  invadeva  il  corpo  dello  sfenoide,  più  a  destra  che  a  sinistra; 
apriva  i  seni,  e  s' insinuava  nella  faccia  inferiore  fino  in  corrispon- 
denza delle  alette  del  vomere.  Il  diametro  antero-posteriore  del  forame 
era  di  mill.  20,  il  trasversale  di  mill.  25. 

Asimmetria  del  cranio.  La  metà  sinistra  della  volta  sta  5-7  mill. 
più  indietro  della  destra  ;  lo  spostamento  è  reso  chiaro  dall'  essere  ri- 
tratte indietro  la  metà  sinistra  della  sutura  coronale  e  della  squama 
occipitale.  Inoltre  alla  base  del  cranio  l'asse  del  forame  occipitale  non  si 
continua  con  l'asse  del  pavimento  delle  fosse  nasali,  ma  forma,  prolun- 
gandosi, una  curva  concava  a  destra,  come  se  le  estremità  dell'asse  fos- 
sero state  tirate  sino  ad  incontrarsi  a  destra.  La  rocca  destra  è  spo- 
stata un  poco  in  avanti. 

La  metà  destra  dello  scheletro  della  faccia  apparisce  più   piccola 
della  sinistra.    Una   linea  perpendicolare   dall'  angolo  esterno   dell'  or- 
bita destra  al  margine  della  mascella  è  più  corta  di  7  mill.  della  c<. 
spondente  linea  a  sinistra.  Una  linea  tirata  dal  centro  del    piano 
bitale  all'  alveolo  del  primo  grosso  molare  è  a  destra  più  corta   d 
millimetri  che  a  sinistra,  e  lo  stesso  piano    è    più    rapidamente  ii 
nato  in  fuori  a  destra  che  a  sinistra.  Oltre  a  questa  riduzione  nel  co 
il    mascellare   superiore    ha   1'  apofìsi    palatina   più  corta ,  e  quin" 
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pavimento  della  fossa  nasale  destra  è  più  stretto,  e  la  faccia  risulta 
meno  larga  a  destra.  La  riduzione  di  volume  del  mascellare  superiore 
(che,  secondo  l'autore,  è  il  fattore^  principale  dell'  asimmetria  facciale) 
si  rileva  eziandio  dalla  maggiore  vicinanza  della  sua  tuberosità  alla 
linea  mediana  della  branca  destra  del  mascellare  inferiore  ;  si  rileva  al- 
tresì per  la  non  corrispondenza  dei  grossi  molari  superiori  cogli  infe- 
riori, rimanendo  i  primi  un  poco  più  interni; 

3.  Brachyrrhynchus  (becco  corto),  —  G^t^W^  ha  intro-  Apiasi»  dei  mMcei- 

*^         vT  \  /  lar  Bnpenore. 

dotto  nel  1832  '  questo  vocabolo  per  indicare  gii  animali 
che  hanno  la  mascella  superiore  corta,  i  fori  e  le  cavità 
nasali  piccole,  mentre  la  mascella  inferiore  è  sporgente. 
Questo  fatto,  considerato  estrinsecamente  ^,  si  verifica  an- 
cora neir  uomo  e  s^  incontra  soprattutto  nei  casi  in  cui 
le  orbite  sono  ravvicinate  o  insieme  fuse  (Vedi  Cebocefalo 
e  Ciclopia)^  ma  può  accadere  anche  indipendentemente  da 
tale  circostanza  per  solo  difetto  nella  grandezza  dei  ma- 
scellari superiori.  Nell'uomo  però  in  causa  della  confor- 
mazione speciale  della  faccia  riesce  più  appariscente  la 
sporgenza  della  mascella  inferiore  che  il  difetto  nella  su- 
periore; pertanto  gli  osservatori  hanno  pigliato  in  con- 
siderazione solo  questo  secondo  carattere  ed  hanno  insti- 
tuita  una  forma  anomala  col  titolo  di  cranio  progenio. 

Tale  considerazione  però  non  permette  di  compren- 
dere tutti  i  casi  di  sporgenza  del  mascellar  inferiore  come 
esempi  d'atrofia  della  superiore  cioè  di  brachirrinco,  poiché 
da  una  parte  negli  esempi  che  la  scienza  ci  fornisce  il 
più  delle  volte  è  tacciuto  lo  stato  della  mascella  superiore, 
e  dall'  altra  è  noto  essere  la  inferiore  in  qualche  caso 
assolutamente  più  lunga  del  normale,  sicché  rispetto  al- 
l' uomo  bisogna  considerare  il  cranio  progenio  come  una 
specie  distinta  e  comprendervi  per  ora  i  casi  eziandio  in 
cui  essa  è  forse  relativa  o  secondaria. 


"/ì; 


1)  Gurit  E.   F.  Lehrhmh   der  pathologischen  Anatomie   der  Haus- 
ingethiere.  Bd.  II,  s.  81.  Berlin  1832. 

2)  Accettando  da  GurIt  il  titolo  e  la  definizione,  non  accettiamo  i 
aratteri  anatomici  dello  scheletro,  potendo  darsi  il  hrachyrrynchus  anche 
iSgli  animali   senza  il  difetto   dell'  intermascellare,  come  vedremo  fra 

oco. 
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Mammiferi  Veneiido  ovB.  al  brachyrrhynchus  negli  animali ,  avver- 

tiremo tosto  che  fu  giudicato  assai  raro  da  Isidoro  Geof- 
froy  Saint'Hilaire  \  non  avendone  rinvenuto  che  un  solo 
esempio  nella  pecora,  e  che  Gurlt  in  molti  anni  non  trovò 
che  un  vitello,  tre  agnelli  e  cinque  maialini  ^,  ed  in  tutti 
notò  la  mancanza  dell'  interipascellare,  laonde  pose  questa 
circostanza  come  carattere  anatomico  principale  della  de- 
formità. 

E  però  da  supporre  che  eglf  abbia  esaminati  soltanto 
i  casi  più  notevoli,  perchè  né  Gerber  *  che  vide  due  agnelli, 
né  Otto  *  che  descrisse  tre  cani  neonati  figli  d'  uno  stesso 
parto,  ne'  Nahtusius  (citato  da  Dareste  nel  1887),  che  rin- 
venne casi  sporadici  simili  ai  vitelli  natas  nel  1863,  ri- 
cordano tale  circostanza.  Ma  senza  fare  troppo  caso  del 
silenzio  di  questi  autori  possiamo  riferire  le  seguenti  os- 
servazioni che  concorrono  ad  ammettere  la  brevità  della 
faccia  superiore  senza  la  mancanza  dell'  intermascellare, 
sicché  per  i  mammiferi  dovranno  in  seguito  distinguersi 
due  specie  di  brachyrrhynchus  :  una  coli'  intermascellare , 
e  l'altra  senza.  La  quale  distinzione  é  superflua  per  l'uomo, 
venendo  contemplata  la  mancanza  fra  le  fessure  della 
faccia. 


0s8,  1.  —  Daubenton.  Histoire  naturelle  de  Buffon.  Tom.  lY.  p.  544. 
Paris  1750. 

Testa  di  vitello  con  10  pollici  e  mezzo  di  circonferenza  al  di  sotto 
degli  occhi.  La  fontanella  è  molto  aperta.  La  testa  poggiata  sulla  man- 
dibola inferiore  misura  in  altezza  4  pollici  e  mezzo.  La  mascella  stessa 
è  molto  convessa  inferiormente,  colla  estremità  diretta  in  alto  e  coi 
denti  sormontati,  mentre  la  superiore  è  accorciata  sotto  al  livello  delle 
ossa  nasali,  compressa  ai  lati,  e  rivolta  a  destra  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. 


1)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anmnalies,  Tom.  I,  pag.  258. 
Paris  1332. 

2)  Gurlt  E.  F.   Ueber   thierlsche   Missgebiirteìu    Berlin    1877,    s. 
Art.  XI. 

3)  Gerber.  Zeitschrift  fur  Physiologie.  Bd.  I,  s.  76.  Darmstadt  18 

4)  Otto  Ad.  G.  Monstrorum  sexcentonim  descriptio,  Yratislaviae  18' 
pag.  64.  N.  102,  103,  104. 
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Oss.  2.  —  Owen  RIehard.  Catalogue  de  la  collection  ostéologique  du 
College  dea  Chimrgiens  1853,  pag.  624. 

Cranio  d'  un  bne  adulto,  notevole  per  V  arresto  di  sviluppo  dei 
nasali,  dei  premascellarì  e  della  parte  anteriore  della  mascella  inferiore, 
la  quale  è  anormalmente  curvata  in  alto  per  porsi  a  contatto  coi  pre- 
mascellari (intermascellari).  Gli  ossi  nasali  non  hanno  che  un  terzo 
della  lorp  lunghezza,  ma  conservano  la  loro  larghezza  normale.  Tra 
r  osso  frontale,  il  lacrimale  e  1'  osso  nasale  rimane  uno  spazio  vuoto 
triangolare.  H  lacrimale  s'  articola  col  premascellare,  e  cosi  il  mascel- 
lare non  congiungesi  col  nasale.  Le  corna  sono  sviluppate  sul  fron- 
tale, nel  punto  in  cui  questo  forma  gli  angoli  esterni  della  cresta  sopra- 
occipitale. 

Oss.  3.  —  Taroffi  C.  Mi4seo  d'Anatomia  patologica  comparata  di 
Bologna.  (N.  1006  del  nuovo  Catalogo). 

Vitello  nato  a  termine  da  madre  di  media  statura,  del  peso  di 
libbre  13  ed  oncie  10  bolognesi  (intorno  a  5  chilogrammi).  Tutto  lo 
scheletro  è  assai  piccolo  ed  in  particolar  modo  gli  arti,  sicché  fu  clas- 
sificato col  titolo  di  Nanomelus  brevipes  di  Gurlt.  Ma  venne  anche  av- 
vertito che  aveva  la  faccia  come  troncata.  Difatto  la  distanza  fra 
r  origine  degli  ossi  nasali  e  V  estremità  anteriore  dell'  in term ascellare 
lungo  la  linea  mediana  è  di  4  centimetri.  Le  ossa  nasali  sono  corte  e 
larghe,  descrivono  un  leggier  angolo  col  frontale,  il  quale  s'  abbassa 
più  del  solito  anteriormente  ,  e  (ciò  che  è  degno  di  nota)  conservano 
V  ordinario  rapporto  coi  mascellari.  Questi  sono  parimenti  corti,  al- 
quanto appianati  anteriormente,  assai  arcuati  lateralmente.  L'  osso  in- 
termascellare  appare  breve,  cosi  da  sorpassare  di  poco  il  margine  dei 
mascellari  ;  pertanto  gli  orifìci  nasali  sono  corti,  sebbene  alquanto  più 
larghi  relativamente  alla  lunghezza.  La  mandibola  inferiore  (lunga  10 
centimetri  dall'  angolo)  sorpassa  per  18  millimetri  il  piano  dell'  estre- 
mità dell' intermascellare. 

La  stessa  brevità  della  mascella  superiore  è  stata  ucoem 
pure  veduta  negli  uccelli,  in  cui  si  manifesta  mediante  la 
"brevità  del  becco  superiore  ^  Essa  fu  veduta  dallo  stesso 
Gurlt  (1.  cit.)  in  un'  oca  ed  in  un'  anitra;  poscia  da  Otto 
(1.  cit.  n.  112,  113,  114)  in  un  passero,  in  un  pul- 
cino ed  in  un'anitra,  indi  da  Neubert^  in  una  civetta,  lo 


1)  n  becco  degli  uccelli  è  paragonabile  alle  unghie  dei  mammiferi, 
essendo  il  prodotto  di  vegetazione  epiteliale  intorno  ad  un  sistema  di 
papille. 

2)  Neubert  W.  ifeber  Schnahel-Missbildimgen,  Der  zoologische  Gar- 
ten.  Bd.  VII,  s.  247.  Frankfurt  am  Mein  1866. 


1 
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che  vide  pure  Larcher  ^ ,  il  quale  osservò  altrettanto  in 
un'  oca.  Recentemente  poi  Stólker  -  ha  raccolti  dalla  let- 
teratura altri  cinque  esempi,  e  n'  ha  osservati  quattro  per- 
sonalmente ,  lo  che  prova  non  essere  V  anomalia  ad  un 
grado  notevole  negli  uccelli  è  cosi  rara  come  nei  mam- 
miferi. 

Pesci  Molto  più  frequentemente  è   stato  rinvenuto    il   bra- 

chyrrhynchus  nei  pesci  e  si  crede  che  il  cyprintis  mon- 
strosus  descritto  e  rappresentato  da  Aldrovandi  ne  sia  un 
esempio  *.  Chi  s'  accorse  della  frequenza  in  questa  specie 
ed  in  generale  nei  Carpi  fu  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  *, 
il  quale  disse  V  anomalia  consister  nella  brevità  del  ma- 
scellar  superiore,  nella  sporgenza  in  forma  di  becco  del- 
l' inferiore,  in  guisa  che  la  faccia  termina  quasi  imme- 
diatamente davanti  agli  occhi  con  una  superficie  molto 
larga  e  quasi  verticale.  Notò  inoltre  la  forma  semicirco- 
lare della  bocca,  e  in  un  caso  la  straordinaria  piccolezza 
della  medesima.  Otto^  verificò  tale  frequenza  avendo  rac- 
colti 14  esemplari  parimenti  nel  ciprino,  ed  anche  un  caso 
nel  Luccio  esox,  ed  un  secondo  caso  nel  luccio  fu  raccolto 
dall'  Ercolani^, 

B«ue  Tornando  ai  casi  lievi  di  brachirrinco  nei  mammiferi, 

egli  è  ora  permesso  di  fare  un  ravvicinamento  con  certe 
razze  d'  animali  che  hanno  essenzialmente  gli  stessi  carat- 
teri ;  ed  anche  è  permesso  d'  ammettere  che  ciò  sia  acca- 
duto per  selezione  naturale,  oppure  artificiale  fra  i  casi 
sporadici.  E  a  tutti  noto  come  i  cani  molossi  od  alani 
(dogues),  conosciuti  già  dai  Bomani,  abbiano  la  testa  ro- 
tondeggiante, il  muso  grosso,  breve  e  troncato.  Ed  è  pur 
cognito  che  in  questo  secolo  si  conoscono  due  varietà  (non 


1)  Laroher  0.  Mélanges  de  Pathologie  comparée.  Paris  1873,  p.  27. 

2)  Stttiker  C.  Ueòer  Schnabelmisabildung.  (Estratto   d'  un   giornale 
stampato  a  St.  Gali)  1875. 

3)  Aldrovandi  Ulisse.  Monstrorum  hisforia.  Bononiae  1642,  pag.  351. 

4)  Isidoro  Geoffroy  Saìnt-Hllaire.  Des  anomalies,  Tom.  I,  pag.  28 
1832. 

5)  Otto.  Op,  ciL  N.  105-128,  129. 

6)  EroolanI  G.  B.  Mern,  delVAccad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  ' 
Tom.  m,  pag.  823  ;  1882. 
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citate  né  da  Aldrovandi,  né  da  Buffon)  in  cui  gli  stessi 
caratteri  sono  esagerati,  essendo  il  mascellare  superiore 
assai  breve,  rialzato  colla  sua  estremità  libera,  formando 
nn  angolo  col  frontale;  mentre  il  mascellare  inferiore  è 
convesso  in  basso,  cogli  incisivi  suoi  che  sormontano 
quelli  della  mascella  superiore.  La  prima  varietà  si  rin- 
viene in  una  razza  di  cani  di  piccola  grandezza,  detti  in 
Francia  cani  carlini^  ed  in  Italia  botoli,  di  cui  ora  si  ri- 
pete la  moda,  che  già  fu  nel  primo  quarto  del  secolo.  E 
la  seconda  varietà  comprende  i  cani  grandi  a  tutti  noti 
detti  cani  bull-dogs,  pei  quali  la  moda  va  declinando. 

Una  trasformazione  di  razza  in  casi  sporadici  sem- 
bra sia  accaduta  anche  nei  buoi  del  Fampas  neir  Ame- 
rica del  Sud,  detti  niates  o  natas.  Questa  razza  fu  dap- 
prima veduta  da  Lacordaire  *  e  poscia  da  Darwin  ^  il 
quale  dette  in  esame  ad  Owen  un  cranio  appartenente  alla 
medesima.  Ma  nel  1863  il  viaggiatore  Martin  de  Moussy^ 
non  ne  rinvenne  alcun  esemplare  e  suppose  che  la  razza 
fosse  scomparsa. 

I  caratteri  dati  da  Darwin  sono  :  la  fronte  corta  e  caratteri  deiu 
larga,  le  narici  larghe  e  sollevate,  il  piano  dei  denti  su- 
periori rivolti  in  alto  ;  la  mascella  inferiore  sporgente  con 
nna  curva  eguale  a  quella  della  mascella  superiore.  Owen 
poi  aggiunse  che  gli  ossi  nasali  e  i  mascellari  superiori 
sono  corti  e  curvati  in  alto,  e  che  rimane  uno  spazio 
triangolare  da  ciaschedun  lato  fra  V  osso  nasale,  il  frontale 
ed  il  lacrimale.  Questo  poi  s*  articola  col  mascellare,  in 
guita  che  il  secondo  non  giunge  a  contatto  col  nasale.  Da- 
reste *  in  fine  ha  esaminati  due  casi  sporadici  di  brachir- 
rinco  nati  in  Francia,  coi  caratteri  estrinseci  analoghi  ai 
precedenti,  ma  rinvenne  alcune  lievi  differenze  nel  teschio, 
poiché  gli  ossi  lacrimali  separavano  completamente  i  nasali 


1)  Laoordaire.  Revue  de  deux  fnonde.^,  15  mare  1825,  pag.  598. 

2)  Darwin  Ch.  De  la  variation  des  animaiix  etc,  (trad.  fran^.)  Tom.  I, 
g.  95.  Paris  1868. 

3)  Martin  de  Mouasy.  Bulletin  de  la  Soc,   d' Anthropologie.   Séance 
16  Juillet  1863. 

4)  Dareate  C.  Comptes  rtìidus  de  VAcad,  des  Se,  de  Paris,  Tom,  CIV, 
.  24,  pag.  1742  5  1887, 
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non  solo  dai  mascellari,  ma  ancora  dagli  intermascellarì,  e 
contornavano  le  fosse  nasali.  Trovò  inoltre  in  ambidue  i 
casi  il  perone  completo  ;  lo  che  però  non  è  raro  si  rinvenga 
anche  in  vitelli  i  quali  non  hanno  anomalie  nella  testa. 

Col  tempo  è  probabile  che  si  debba  aggiungere  alle 
mostruosità  della  faccia  un'  altra  specie  assai  più  grave 
cioè  la  mancanza  della  mascella  superiore  ;  poiché  già  Ross  ^ 
descrisse  un  neonato  con  deformità  negli  arti,  il  quale  aveva 
gli  occhi  molto  sporgenti  ed  era  privo  della  mandibola 
superiore,  mentre  esisteva  la  mandibola  inferiore.  Ad  onta 
di  tale  difetto,  la  nutrizione  potè  eseguirsi  mediante  un 
cucchiaio  ed  il  fanciullo  potè  vivere  tre  settimane. 
'*^^fwdl*  **"*  ^'  Prognatismo.  —  Egli  è  generalmente   noto  che  la 

notevole  sporgenza  della  faccia  è  un  attributo  delle  razze 
nere  africane,  dei  Finlandesi  e  degli  Estoniani,  cosi  è 
parimenti  noto  che  questo  carattere  in  grado  notevole  può 
riscontrarsi  sporadicamente  e  costituire  una  deformità,  ma- 
nifestandosi in  razze  ortognate  o  miste  ad  individui  con 
lieve  prognatismo.  Tale  fenomeno,  sebbene  non  raro,  non 
è  stato  finora  studiato,  né  distinto  dal  falso  prognatismo, 
quando  cioè  la  piccolezza  della  mascella  inferiore  fa  ap- 
parire i  denti  superiori  più  sporgenti  del  solito.  Né  noi 
abbiamo  i  mezzi  per  colmare  tale  lacuna  non  possedendo 
che  un  teschio  di  donna,  più  notevole  per  la  piccolezza  del 
cranio  e  per  la  lunghezza  della  faccia,  di  quello  che  per 
il  prognatismo. 

Possiamo  bensì  ricordare  che  nella  ricca  collezione  di 
teschi  del  prof.  Calori'^  vi  sono  alcuni  esempi  notevoli  di 


1)  Roi8  W.  A    curio'fs    monster    which    lived   for   some  Urne  after 
hirih,  Transact.  of  the  obstetrical  Soc.  Voi  IX,  pag.  31.  London  1868. 
•  2)  Calori  L.  Del  tipo  brachicefalo  negli  Italiani  odierni.   Memoria 
deir  Accad.  delle  Scienze.  Ser.  2."  Tom.  Vili,  pag.  205.  Bologna  1868. 
Da  questa  memoria  risulta  che  i  Bolognesi  sono  prevalentemente 
brachicefali,  cioè  il  75  per  100,  lo  che  nella  donna  è  assai  meno  ' — 
quente  che  neW  uomo,  e  risulta  che  V  angolo  facciale  (senza   cons 
rare  il  sesso)    varia   nei   brachicefali    fra  i  GS**  e  gli  86**,  laddove 
dolicocefali  varia  fra  i  76°  e  gli  87".  L'  autore  poi  nota  che  all' 
gnatismo  proprio  dei  brachicefali ,    specialmente  nelle  donne,  subc 
un  piccolo  grado  di  prognatismo. 
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prognatismo,  specialmente  fra  le  donne  bolognesi;  e  rile- 
vammo che  esso  consiste  prevalentemente  nella  sporgenza 
alveolare  (cioè  nell'essere  il  mascellare  sottoposto  alla  spina 
nasale,  con  direzione  assai  obliqua  all'  avanti  dei  denti 
incisivi)  e  che  1'  angolo  pterigoideo  s'  allarga  in  rapporto 
col  prognatismo  ;  ma  non  potemmo  sapere  se  l'alterazione 
era  ereditaria.  Rimane  poi  da  stabilire  (come  facemmo  per 
i  giganti  e  per  i  nani)  quando  finisce  il  prognatismo 
fisiologico  e  quando  principia  il  teratologico  nelle  razze 
europee. 

OsBervazione.  —  Tarufl  C.  Oas.  inedita.  Preparato  del  Mnaeo  d'Anat. 
Patologica.  Ser.  2.'  N.  15. 

Teschio  appartenente  ad  sna 
aerrente  d'  anni  30,  con  sufficiente 
intelligenza,  morta  nel  1879  per 
pnenmonite. 

Il  cranio  è    sotto-brachicefalo 
(80,76)    ed    è  notevole  per  la  sua 
piccolezza,  tale  da  offrire  un  grado 
prossimo  alla  microcefalia;  difatto 
esso  ha  una  circonferenza  orizzon- 
tale   di  460  mill.,  cioè  45   mìll.  dì 
meno  delle  donne  parigine  (Sapptty), 
ed  una  capacità  di  1165  cent,  cu- 
bici, cioè  42  cent,  cubici  meno  della 
minor  capacità  che  riscontrasi  nelle 
donne  parimenti  di  Parigi  (Breoa). 
Ed  è  pur  notevole  che  già  tutte  le 
suture  Biano  sinostotiche  e  l'apofiaì 
nasale  del  frontale  discenda  più   del  solito  ;  lo  che,  insieme  colta  stra- 
ordinaria lunghezza  del  mascellare  superiore  e  colla  rìteTante   altezza 
del  mascellare  inferiore,  concorre  a  costituire  una  faccia  straordinaria- 
mente lunga,  che   altra   volta   con   Verga   chiamammo  prosopoerlasia. 
(Vedi  Mem.  dell' Accad.  delle  Se.  di  Bologna.  8er.  3.*,  Tom.  X,  pag.  63; 
1879).    La   faccia  inoltre  offre   un  grado  rilevante  di   prognatismo  al- 
veolare (65")  ;  i  processi  pterigoidei  presentano   una  arenazione   colla 
lonvessità  anteriore,  e  gli  ossi  zigomatici  sono  notevolmente  ingrossati. 
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Craniometria 


Altezza  del  teschio  (dal  piano  del  bregma  al  piano 

della  punta  del  mento,  comprosi  {  donti)   .  Uill.        23 

Peso  del  teschio Qram.      T. 

Capacità  del  cranio Cent.c.  II( 

Altezza  del  cranio  (dal  piano    del    bregma    alla 

linea  sopraorbitate) Mill. 

Diametro  antero-posterìore  maasimo  del  cranio .  , 

„        trasversale  massimo , 

,         frontale  minimo „ 

^         basilo -bregmatico , 

,        naso-basilare „ 

„         biauricolare  (fra  i  due  fori  uditivi)    .  „ 

Indice  cefalico =  80,  76 

,      verticale =;  84,  57 

Curva  frontale  mediana „ 

q       interparietale „ 

,      occipitale  mediana „ 

„      fronte-occipitale  mediana , 

„      sopra-auricolare , 

„       post-auricolare , 

„      pro-auricolare , 

„      orizzontale  totale „ 

Diametro  antero-posteriore  del  foro  occipitale   .  „ 

„        trasversale                 ,                n          ■  ■= 

Angolo  sfenoidale 155° 

„       del  Daubonton 18" 

Altezza  totale  della  faccia,  compresi  i  denti  (dalla 

linea  sopraorbitale  al  mento) ,, 

Altezza  della  faccia  superiore  (dalla  linea  sopra- 
orbitale  al  marine  alveolare) „ 

Lunghezza  del  masoellar  superiore  (dall'apice  del 

processo  ascendente  al   margine  alveolare).  , 
Diametro  biorbitalc  esterno  (la  maggior  distanza 

fra  i  margini  esterni  delle  apofisi  orbitarie).  , 


1)  Peli  dott.  Giuseppe.  Sutk  misure  de)  corpo   nei   Boh 
rie  dell' .Accad.  dello  Scienze  di  Bologna.  Scr.  4.',  Tom. 


<^ 
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Diametro  bizigomatìco  (la  maggior  distanza  fra 

le  dae  arcate  zigomatiche)    ......  Mill.         124     —     — 

Indice  facciale ,     .    :=z  79,  03 

Larghezza  delle  orbite ^  39     —     — 

Altezza „  41     —    — 

Angolo  facciale  (col   goniometro  di   Brooa)    alla 

spina  del  naso 76^ 

^  „  al  margine  alveolare   .     .     65^ 

Altezza    della   mandibola    inferiore   nella  linea 

mediana,  senza  i  denti „  45 

Diametro  bicondiloideo «  100 


LO 


» 


Ourya  mandibolare „  200    —     — 

Angolo  mandibolare 130^ 

5.  Cranium  progenium,  —  Con  questo  titolo  s'  intende  ^^^^  sporgente 
la  sporgenza  dell*  arcata  alveolare  e  dei  denti  della  ma- 
scella inferiore  rispetto  all'  arcata  alveolare  e  ai  denti 
della  superiore,  in  guisa  che  il  rapporto  è  invertito.  Que- 
sto fatto  fu  veduto  in  ogni  tempo,  ma  soltanto  di  recente 
fu  preso  in  considerazione  dagli  scienziati  ;  difatto  havvi 
ricordo  che  Carlo  II  di  Spagna  (ultimo  Re  della  linea  spa- 
gnola degli  Absburgo)  era  fino  dalla  nascita  debole  di 
mente  ed  aveva  (secondo  Stanhope,  ambasciatore  inglese 
alla  corte  di  Spagna  nel  1696  ^)  la  mascella  inferiore  spor- 
gente in  modo  che  non  poteva  incontrare  i  denti  inferiori 
coi  superiori.  Tale  sporgenza  però  non  si  rinviene  soltanto 
nei  deboli  di  mente,  ricordandomi  come  il  mio  illustre  mae- 
stro in  Anatomia  Francesco  Mondini  offrisse  un  egual  feno- 
meno, Io  che  è  manifesto  anche  nella  medaglia  che  gli  fu 
coniata. 

Questa  deformità  non  è  sempre  sola,  potendo  asso- 
ciarsi ad  altre  parimenti  nel  teschio,  talora  però  non  ben 
definite,  come  nel  caso  di  Guettard^.  Egli  racconta  che 
in  una  chiesa  di  Parigi  si  vedeva  un  uomo,  di  cui  la 
testa  sembrava  avesse  sojfferto  lateralmente  una  forte 
compressione.  Il  frontale  sporgeva  notevolmente  e  in  special 


1)  Buckle.  History  of  civilisatiùn  in  Engl,  Tom.  lY,  pag.  41  ;  1861. 
ZJitato  da  Mayer  L. 

2)  Guettard  J.  E.  Mémoires  sur  quelques  parties  des  Aris  et  des 
kiences.  Tom.  Y,  pag.  26.  Paris  1783.  Citato  da  Isidoro  Geoffroy  Saint- 
rlilalre. 
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modo  alla  sua  base.  Le  orbite  si  mostravano  assai  pro- 
fonde e  non  avevano  la  solita  rotondità.  Le  mandibole 
erano  più  del  solito  sporgenti,  e  specialmente  l'inferiore; 
lo  che  recava  un  orrido  aspetto. 

Lo  scienziato  che  illustrò  i  ci'ani  progeni  fu  Meyer 
nel  1867  \  avendone  osservati  11  casi  sopra  200  pazzi 
del  Manicomio  di  Gottingen  e  due  in  teschi  appartenenti  ad 
idioti,  ed  avendo  saputo  che  per  il  maggior  numero  dei  casi 
i  disturbi  intellettuali  rimontavano  air  infanzia.  E  qui  ci 
fermeremo  per  avvertire  che  la  medesima  anomalia  non 
si  trova  con  egual  frequenza  nel  nostro  manicomio,  poiché 
alla  fine  del  dicembre  1889  esso  conteneva  276  uomini  e 
251  donne,  e  non  si  è  trovata  che  una  donna  col  cranio 
progenio  ^.  Aggiungeremo  poi  che  nel  nostro  Museo  in  cui 
sono  raccolti  66  teschi  di  dementi,  già  analizzati  dal  dot- 
tor Peli  ',  neppur  uno  presenta  il  cranio  suddetto,  e  tutto 
al  più  si  rinviene  che  in  alcuni  teschi  gli  incisivi  infe- 
riori corrispondono  colle  loro  estremità  libera  agli  incisivi 
superiori.  Finalmente  il  prof.  Tamburini,  direttore  del  Ma- 
nicomio di  Eeggio  Emilia  ci  ha  comunicato  che  sopra  1101 
teschi  raccolti  nel  suo  stabilimento  ve  ne  sono  soltanto 
21  progeni,  di  cui  molti  in  leggier  grado. 
Caratteri  \   Caratteri   di  questo   cranio ,    secondo    Meyer,  sono 

anzi  tutto  la  piccolezza  della  sua  base ,  con  preponde- 
ranza nella  volta,  e  con  notevole  brachicefalia  ;  poscia,  la 
brevità  delle  branche  ascendenti  della  mandibola  inferiore 
(come  nei  bambini  di  5  a  10  anni)  V  ottusità  notevole 
degli  angoli  mandibolari  ed  il  ravvicinamento  fra  loro,  e 
la  maggior  acutezza  e  lunghezza  dell'angolo  mentoniero 
dato  dalle  branche  orizzontali ,  in  guisa  che  il  mento  è 
sporgente,  meno  obliquo ,  coi  denti  incisivi  sopravanzanti 
quelli  della  mandibola  superiore  si    da  risultare   una   di- 


1)  Meyer  Lodovico,  prof,  in  Gottìngen.  Archiv  far  Psychiatrie.  Bd.  I, 
Lief.  1.°;  1867,  mit  Tafel. 

2)  Questa  donna  ha  39  anni,  nativa  nel!'  alto  Appennino  bc 
gnesc,  imbecille  dalla  nascita.  Ha  V  indice  cefalico  85,88  ;  1'  occif 
appianato,  la  distanza  fra  gli  angoli  della  mandibola  inferiore  di 
millimetri,  e  le  guancie  cadenti. 

3)  Peli  G.  Intorno  alla  craniologia  degli   alienati   ecc.    Mem.    < 
r  Accad.  delle  Scienze  di  Bologna.  Ser.  4.*  Tom.  III,p  ag.  305  ;  IS 


CAP.   I.   PR080PUS   A8IMMETRU8  287 

Stanza  dal  foro  occipitale  al  mento  maggiore  che  alla 
spina  nasale.  Ha  poi  notato  che  la  brevità  nel  diametro  lon- 
gitudinale del  cranio  dipendeva  principalmente  dall'  arresto 
di  sviluppo  dell'occipite  esteso  alla  base,  e  che  il  lega- 
mento della  nuca  aveva  una  robustezza  straordinaria,  lo 
che  r  autore  considera  come  un  compenso  alla  speciale 
.conformazione  del  cranio  *. 

I  fatti  recati  da  Meyer  tendono  a  provare  che  il  cra- 
nio progenio  non  dipende  dalla  deformità  del  mascellar  in- 
feriore, ma  è  secondario  alla  piccolezza  della  base  del  ci  anio, 
sicché  r  allungamento  delle  branche  è  solo  apparente.  Egli 
poi  avendo  esaminati  degli  idioti  con  le  guancie  cadenti  e  col 
labbro  inferiore  pendente  e  privo  dei  movimenti  dì  spor- 
genza, crede  che  ciò  derivi  parimenti  dalla  strettezza  della 
base  del  cranio  e  dalla  diminuita  reciproca  distanza  fra  le 
articolazioni  del  mascellar  inferiore.  A  questa  dottrina 
però  s'  oppone  il  teschio  prognato  che  abbiamo  superior- 
mente descritto,  in  cui  la  distanza  tra  i  due  fori  uditivi 
era  di  86  millimetri  e  il  diametro  bicondileo  di  100  mil- 
limetri ;  nulladimeno  le  parti  molli  non  erano  cadenti. 

La  deformità  della  mascella  inferiore  secondaria  alla 
piccolezza  della  base  non  è  però  la  condizione  generale 
del  cranio  progenio,  avendo  noi  già  veduto  che  esso  può 
essere  ancora  relativa  al  difetto  di  sviluppo  del  mascellar 
superiore,  lo  che  si  verifica  più  di  sovente  negli  animali 
domestici.  Finalmente  ricorderemo  che  Zuckerland  ^  ammette 
una  terza  condizione  a  produrre  il  medesimo  effetto,  cioè 
r  abnorme  lunghezza  delle  branche  orizzontali ,  ma  noi 
ignoriamo  i  fatti,  che  indubbiamente  egli  avrà  recati  in 
sostegno  di  tale  condizione. 


1)  Tutte  le  modificazioni  del  cranio  ammesse  da  Meyer  le  abbiamo 
riscontrate  in  un  teschio  d' nna  idiota  di  10  anni,  morta  per  epilessia 
colla  mascella  inferiore  sporgente.  H  teschio  è  conservato  nel  Manico- 
TTiio  di  Bologna  ;  esso  possiede  V  indice  cefalico  di  88, 23,  e  la  distanza 

k  gli  angoli  mandibolari  di  75  millimetri. 

2)  Zuckerland  E.  MorphoL  des  Gessichtsschàdels.  Leipzig  1877.  — 
le  Publikation  der  Messungen  der  Schddeln  von  Irren.  Meyner's.  Wien. 
hrbtìcher  ftir  Psychiatrie  1879,  Heft.  2. 


^ 


Capitolo  II. 

Proeopo-scliisi. 

(Faccia  con  fessura). 

Abt.  1.'' 
Meso-prosopo-schìsi. 

(Faccia  con  fessura  mediana). 

A,  Meso-epichbilo-schisi. 

(Fessura  nella  parte  mediana  del  labbro  superiarej. 


stori»  !•  Storia.   —  Nel  secolo  scorso,  i  chirurghi  non  du- 

bitavano che  le  fessure  congenite  del  labbro  superiore 
accadano  tanto  nella  porzione  mediana,  quanto  nella  la- 
terale, e  pur  anche  gli  ostetrici  erano  di  questo  avviso 
(Valle  F.^)]  tuttavolta  Van  Doveren  nel  1765^  notò  che 
le  fessure  nei  singoli  casi,  non  solo  somigliano  fra  loro, 
ma  hanno  sempre  posto  lateralmente.  Quest'  opinione  fu 
poi  di  nuovo  sostenuta  nel  1803  da  Fr.  Ghaussier  (in 
una   tesi  sul    labbro    leporino ,    del   suo   allievo   Cellier) , 


1)  Valle  Francesco.  Opera   e?'  Ostetricia,   Tom.   EQ,    pag.  156. 
labbro  leporino.  Firenze  1792. 

2)  Van  Doveren.  Observafiofium  acadetnicarum  ecc.  Groningae  1*^ 
pag.  54. 
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la  qnale  risvegliò  tosto  qualche  dubbio,  in  guisa  che  Robin  \ 
per  non  opporsi  ad  una  autorità  di  tanto  valore,  si  contentò 
di  chiedere  „  se  non  potrebbe,  in  egual  modo,  il  labbro  divi- 
dersi naturalmente  sulla  linea  mediana  ?  „  Questa  domanda 
rimase  senza  risposta  per  molti  anni,  e  nel  frattanto  pre- 
valse la  sentenza  di  Chaussier,  fatta  eccezione  à'Osiander  "^y 
che  sostenne  invece  la  divisione  accadere  sempre  nel  mezzo. 

Per  vero  i  fatti  di  fessura  mediana  pubblicati  in  pre- 
cedenza da  Seliger,  àsXV  Anonimo  del  Catalogo  di  Pietro- 
burgo ,  e  da  Roederer  ^  non  erano  descritti  in  modo  da 
richiamare  V  attenzione  degli  scienziati  e  da  sciogliere  le 
dubbiezze.  E  quando  Laroche  nel  1823  ^,  principiò  a  notare 
che  si  danno  ancora  perdite  di  sostanza  del  labbro,  il 
qual  fatto  chiamò  achelia^  (e  già  era  stato  descritto  nel  XIV 
secolo  da  Matteo  Villani  ^)  egli  non  avverti  che  la  perdita 
accade  nel  filtro  labiale,  e  che  rappresenta  un  grado  ul- 
teriore della  semplice  fessura  mediana.  Altri  invece,  per  non 
allontanarsi  dal  principio  di  Chaussier  considerarono  Vachelia 
come  un  doppio  labbro  leporino  con  perdita  di  sostanza, 
poiché  appunto  i  confini  dell'  atelia  corrispondono  general- 
mente al  luogo  ove  accade  il  labbro  leporino  comune. 

Più  tardi  (1829)  Mayer  vide  un  solco  nel  mezzo  del 
labbro  superiore;  poscia  (1836)  Calori  descrisse  la  totale 
divisione  mediana,  con  mancanza  dei  due  nuclei  centrali 
dell'  intermascellare,  mentre  i  due  esterni  si  saldavano  ai 


1)  Robin  Pietro  d' Angouléme.  Essai  sur  le  bec-de-Uèvre.  Paris  1803. 

2)  Oslander  F.  B.  De  hamitie  quomodo  fuii  et  formetur.    Gottingen 
1816. 

3)  Seliger,  Anonino  e  Roederer.  Vedi  Parte  2.^,  pag.  316,  nota  1. 

4)  Laroolie.  Sur  les  monstruosités  de  la  face.  Thèse  de  Paris  1823, 
N.  41. 

5)  Giovanni  Matteo  e  Filippo  Viiiani.  Storie.  Milano  1729,  pag.  483. 
Libr.  Vm,  Gap.  XXVI. 

Ai  4  di  febbraio  1358,  nacque  in  Firenze  una  fanciulla  di  7  mesi, 
i  quale  aveva  6  dita  in  ciascheduna  mano  ed  in  ciaschedun  piede.  I 
iedi  erano  rivolti  in  su  verso  le  gambe.  Mancava  il  naso,  ed  il  labbro 
i  sopra  ;  v'  erano  4  denti  canini  lunghi  da  ogni  parte  della  bocca,  due 
'  sopra  e  2  di  sotto.  Il  viso  era  tutto  piano  ;  gli  occhi  senza  ciglia. 
380  24  ore,  e  più  sarebbe  vissuta,  se  avesse  potuto  prendere  il  latte. 

TOMO  VI,  19 
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due  mascellari,  lo  che  non  era  in  armonia  con  quanto  si 
sapeva  del  labbro  leporino.  Poco  dopo  (1840)  Leuckart\ 
rappresentò  un  feio  col  labbro  superiore  e  col  naso  aperti 
sulla  linea  mediana,  e  suppose  un  difetto  nell'  intermascel- 
lare.  Indi  alcuni  altri  fatti  furono  illustrati  (Isidoro  Geof- 
froy  Saint'Hilaire,  Bouisson,  Otto),  i  quali  finalmente  (1842) 
permisero  a  von  Ammon  (coH'agginnta  di  due  proprie  os- 
servazioni) d'  ammettere  lo  hiatus  labii  superioris  interme- 
diusy  e  diedero  campo  a  von  Bruns  di  porre  un  articolo 
nella  sua  opera  *  col  titolo  di  :  fissura  labiorum  mediana 
ed  a  Beely  di  fare  altrettanto  nel  suo  capitolo  delle  ma- 
lattie del  capo  ^,  D'  allora  in  poi  le  osservazioni,  sia  di 
fessura,  sia  d'atelia  mediana,  non  si  sono  molto  accresciute, 
in  guisa  che  non  siamo  riusciti  a  raccoglierne  se  non  52  ^  ; 
però  visitando  i  Musei  se  ne  riscontrano  altre  che  non 
sono  state  descritte,  lo  che  si  verifica  anche  nel  Museo 
nostro  ed  in  quello  della  Maternità  di  Bologna. 
Caratteri  2.   Caratteri.  —  Non  in  tutti  i  casi  il   labbro   supe- 

riore è  diviso  completamente  ed  ha  subito  una  perdita  di 
sostanza,  poiché  von  Bruns  ha  recato  due  fatti  che  possono 
considerarsi  un  inizio  della  fessura  mediana,  o  meglio 
un'  incompleta  riunione  delle  due  parti  del  filtro  :  in  un 
caso  eravi  una  intaccatura  triangolare  del  prolabio,  e  nel- 
l'altro il  filtro  era  rimasto  cosi  breve  da  sembrare  rattratto 
e  costituiva  un  arco  labiale  mediano.  Altrevolte  in  luogo 
della  divisione  vi  è  un  solco  longitudinale,  ora  associato 
all'  intaccatura  del  prolabio  (Moriaìi),  ed  ora  ad  un  solco 
mediano  nell'  intermascellare  e  nel  palato  osseo  (Seiler). 
Il  meso-epicheilo-schisi  diventa  manifesto  quando  il  lab- 
bro   superiore   fino    al    setto   delle  narici  è  diviso  in  due 


1)  Leuckart    F.    S.    Untersuchungen  nher   das    Zivischenkieferbein. 
Stuttgart  1840,  s,  47  ;  Tab.  Vili,  fig.  30. 

2)  von  Bruns  V.  Die  chlrurgische   Pathologie   des  Kau-und   Gesch- 
macks-Organs.  Bd.  I,  s.  247.  Tiibingen  1859. 

3)  Beely  F.  Capitolo  compreso  nell'Opera  di  Gerhardt.  Trattato  d 
malattia  chirurgiche  dei  Bambini,  (trad.  ital.).  Voi.  VI,  Parte  2.',  p. 
Napoli  1886. 

4)  Vedi  Parte  2.*  pag.  317,  Nota  1.  Osservazioni  di  Meso-epiche 
achisi. 
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parti  eguali  ed  offre  due  margini  rossi  più  o  meno  diva- 
ricati, (Bouisson,  Riberi),  lo  che  generalmente  s'  accompa- 
gna con  un  solco  o  colla  fessura  mediana  dell'  interma- 
scellare  sino  al  foro  palatino  anteriore;  ed  offre  qualche 
analogia  con  quanto  si  vede  nel  dromedario,  in  cui  pari- 
menti havvi  una  fessura  mediana  dell'  intermascellare. 
E  poi  di  importanza  pratica  il  sapere  che,  anche  quando 
i  margini  della  divisione  labiale  sono  abbastanza  vicini, 
in  luogo  di  presentar  un  solco  od  una  fenditura,  T interma- 
scellare può  mancare  completamente  (von  Bruns).  Talvolta 
però  la  fessura  labiale  non  raggiunge  il  setto  delle  narici 
ed  ha  una  forma  triangolare  con  V  apice  in  alto  (  Otto , 
Dreibholz)  ;  ed  anche  in  questo  caso  V  intermascellare  può 
essere  diviso,  oppure  rudimentale  (Bitot);  ma  non  si  i  os- 
siede  finora  alcuna  osservazione  in  cui   esso   mancasse. 

Più  frequentemente   il    labbro  superiore    è  privo  del 
filtro  ed  allora  rimane  una  apertura  quadrata  coi  margini 
laterali    che   si    continuano    colle  ali    del   naso,  la  quale 
si    può   chiamare   epi-cheilo-gnato-atelia    ed   allora   manca 
sempre  Tosso  intermascellare.  Già  Calori  fino    dal    1836 
fece  r  osservazione  importante  che   difettavano   soltanto  i 
due  nuclei  centrali,  mentre  1  due  esterni  erano  saldati  coi 
due  mascellari,  uno  per  parte;  ed  i  fatti  consimili   furono 
creduti  per  lungo  tempo  una   eccezione  mentre  sono  piut- 
tosto là  regola.  In  qualche  caso  però  mancano   ancora   i 
due  incisivi  esterni,  od  uno   solo  (Hamt/);    oppure   manca 
solo  un  nucleo    interno,   mentre    V  esterno  è   aderente    al 
mascellare,  e  i   due  nuclei   dall'  altro  lato   sono  ben  con- 
formati e  continui  col  mascellare  corrispondente  (Taruffi), 
Quando  mancano  il  filtro  labiale  e  l' osso  intermascel- 
lare, il  naso  è  grandemente  appianato,  lo  che  può    acca- 
dere ancora  nel  caso  di  semplice  fessura  del  labbro  (Mayer). 
Nello  stesso  caso    il   naso   fu  veduto   perfino   rudimentale 
(yon  Ammon),  oppure  cogli  orifici  chiusi  (Calori,  Taruffi); 
e    più  spesso,    alla    mancanza  dell' intermascellare   s'  ag- 
mge  anche    quella  del   setto   delle  narici  (Calori,  Otto, 
waine^  Bittè^   Ville  e  Thomson  Lowne).  A  queste  altera- 
ni  non  di  rado  si  associano  altre  più  gravi,  le  quali  recano 
buon'  ora  la  morte  dei    neonati  ,  come  per  es.  la  man- 
Qza  della  lamina  orizzontale   dell'etmoide,  e  1'  apertura 


"1 
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più  0  meno  completa  del  palato  osseo  (Sabatini,  Davaine, 
Krieger^  Sangalli,  Hamy  e  Kundrat).  Non  si  può  dir  tuttavia 
che  r  apertura  del  palato  sia  costante,  poiché  Kundrat  ha 
recato  due  casi  in  cui,  ad  onta  della  mancanza  dell'  inter- 
mascellare,  i  processi  palatini  dei  mascellari  erano  chiusi. 
Complicazioni  Varic  complicazioui  sono  state  notate:  per  es.  V  iper- 

trofia mediana  del  labbro  inferiore,  che  s' intrometteva 
nella  fessura  superiore  (Delle  Chiaie) ,  e  le  escrescenze 
auricolari  (Aklfeld),  Ma  altre  furono  vedute  di  maggiore 
importanza  quando  havvi  difetto  dell'  intermascellare,  cioè 
il  ravvicinamento  delle  orbite  (Sangalli^  Thomson  Lowne) 
per  mancanza  degli  ossi  nasali  e  delle  porzioni  ascendenti 
dei  mascellari  (Bitot),  e  la  mancanza  del  tratto  olfattorio, 
la  quale  spesso  s'  associa  alla  non  separazione  del  cer- 
vello in  due  emisferi  (Calori,  Davaine,  Scherk,  Ville  ecc.). 
Queste  due  complicazioni  ci  conducono  ad  escludere  una 
azione  meccanica  dall'  esterno,  riuscendo  troppo  palese  un 
arresto  di  sviluppo  in  tutta  la  linea  mediana  anteriore 
della  testa.  Ci  conducono  altresì  a  ravvicinare  le  fessure 
mediane  ai  cebocefali,  di  cui  parleremo  più  avanti. 
Animali  Negli  auìmali  la  meso-epicheilo-schisi^  associata  a  fes- 

sura 0  a  difetto  dell'  intermascellare  e  limitata  solo  a  que- 
st'  OSSO;  sembra  anche  meno  frequente  che  nell'  uomo,  poiché 
Gurlt  non  trovò  siffatta  anomalia  che  in  6  vitelli  e  in  un 
maiale  ^ 


B.  Meso-rino-schisi 


(Fessura  mediana  del  nasoj. 


Frequenza  1.  Molto  rara  é  la  divisiouc  congenita  del  naso  sulla 

linea  mediana    nella   specie  umana,   sia  essa   limitata   al 
naso,  sia  in  continuazione  colla  fessura   o  colla  mancr 


1)  Gurlt  E.  F.    Veher  thien'sche  Missgeburfen.  Berlin    1877,    s. 
Art.  47. 
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dei  filtro  labiale:  difatto  non  siamo  riasciti  che  a  racco- 
gliere 20  osservazioni  \  mentre  negli  animali  domestici  e 
specialmente  nel  vitello  il  fatto  è  abbastanza  frequente. 
Questa  differenza  spiega  come  tale  argomento  sia  stato 
negletto  dai  trattatisti  di  teratologia  umana  e  non  da 
quelli  di  teratologia  veterinaria. 

2.  La  fessura  mediana  in  qualche  caso  è  rimasta  in  ^"»**«" 
ano  stato  iniziale,  rappresentata  cioè  da  un  solco  poco  pro- 
fondo e  più  0  meno  esteso  sul  dorso  del  naso  :  per  es. 
Beelp  vide  il  solco  limitato  alla  metà  inferiore  del  naso; 
Bozzetti  ed  Hoppe  lo  videro  prolungato  per  tutta  la  sua 
estensione  ;  e  Liebrect  lo  vide  esteso  anche  al  margine  in- 
feriore del  setto,  dov'era  così  profondo  da  fornire  l'aspetto 
d' un  naso  diviso.  Ma  i  casi  più  importanti  sono  :  quello  di 
Marrigues  in  cui  il  solco  si  prolungava  sulla  fronte  per 
modo  da  rimanere  questa  come  bipartita,  ed  un  altro  di 
Wartfnski  in  cui  trattavasi  d'  un  solco  mediano  assai  pro- 
fondo della  parte  inferiore  del  naso,  il  qual  solco  si  con- 
tinuava con  un  solco  labiale  a  destra,  nel  luogo  cioè  in 
cui  avviene  il  labbro  leporino  comune.  Vi  sono  inoltre  al- 
cune osservazioni  di  Trendelenburg  ^,  di  cicatrici  congenite 
sul  dorso  del  naso,  le  quali  sono  state  interpretate  come 
indizio  di  precedenti  fessure. 

Osservazione.  —  WarynskI,  in  Ginevra.  Virchow'  s  Archiv.  Bd.  CXU, 
8.  530;  1888. 

Una  bambina  di  6  anni  presenta  un  solco  longitudinale,  assai  pro- 
fondo, che  divìde  il  naso  in  due  parti  simmetriche.  (Dalla  figura  si  ri- 
leva che  il  solco  è  circoscritto  all'  estremità  inferiore  ed  al  setto).  Appena 
nata,  ella  aveva  inoltre  sul  lato  destro  del  labbro  superiore  un  solco, 
ricoperto  dalla  pelle  rossa  e  sottile,  e  precisamente  nel  luogo  ove  accade 
il  labbro  leporino  ordinario  ;  il  quale  si  continuava  col  solco  del  setto 
e  da  questo  Iato  vi  era  un  incisivo  soprannumerario.  CoU'  età  scom- 
parve il  solco  labiale  e  la  pelle  acquistò  i  suoi  caratteri. 

Più  singolare  è  il  caso  in  cui  il  naso  è  diviso  total- 
mte  in  due  parti  colle  narici  divergenti,  lo  che   fu  già 

1)  Vedi  il  testo  e  la  Parte  2.*,  pag.  325,  nota  2.  Meso^rino-schisi. 

2)  Trendelenburg.  Deutsche  ehir,  voti  Billroth  und  Luche.   33   Ab- 
iti, s.  16;  1886.  (Memoria  non  consultata). 
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indicato  da  Borrel  nel  1670  e  confermato  da  Bidaultn^ì 
1871.  Ma  quando  havvi  divisione  le  due  parti  non  si  mo- 
strano sempre  simmetriche.  Infatti  Selenkoff  vide  un  canale 
nasale  distinto  e  chiuso  dal  lato  interno,  rimasto  nella 
propria  sede,  mentre  1'  altro  era  separato  ed  in  forma  di 
tromba  che  discendeva  dalla  parte  superiore  dell'  angolo 
interno  dell'occhio  ;  Bajardi  invece  descrisse  una  metà  del 
naso  convertita  in  appendice  carnosa  che  pendeva  dal 
terzo  interno  dall'  arcata  orbitale  superiore.  Anche  Calori 
illustrò  un  feto  con  alcuni  encefaloceli  e  con  altre  mostruo- 
sità, il  quale  aveva  le  narici  distinte  e  rovesciate  in  alto. 
Finalmente  avvertiremo  aver  Kundrat^  veduto  alcuni  esempi 
di  fessura  dorsale  del  naso,  dai  quali  potè  ricavare  che  il 
setto  nasale  si  sviluppa  in  due  metà  (la  qual  cosa  talvolta 
si  rileva  bene  nella  faccia  bifida  dei  vitelli)  ;  ma  egli  non 
ha  per  anche  pubblicate  le  osservazioni. 
Animali  Nìuu  tcratologo  fiuora  ha  ricordato  che  le  foche  hanno 

un  solco  nel  setto  cutaneo  inferiore  del  naso,  e  che  havvi 
una  varietà  di  cani  da  ferma  (senza  contare  i  casi  spo- 
radici) i  quali  ereditano  un  solco  mediano  lungo  il  naso 
che  discende  e  divide  il  labbro  superiore,  in  guisa  che  pos- 
sono muovere  le  narici  indipendentemente  V  una  dall'  altra; 
ed  in  questi  cani  Gatibaux  ^  ha  trovati  i  due  ossi  incisivi 
allontanati  fra  loro  in  modo  notevole.  Ora  noi  crediamo 
che  r  anomalia  suddetta  dei  cani ,  così  detti  a  doppio 
naso,  non  abbia  alcun  rapporto  genetico  colla  divisione  già 
descritta  nell'  uomo,  poiché  nei  primi  l'  anomalia  è  sim- 
metrica ed  uniforme,  mentre  nel  secondo  abbiamo  già  no- 
tato differenze  notevoli  fra  le  due  parti  del  naso.  Tutto  al 
più  si  può  concedere  una  analogia  cogli  animali  suddetti, 
quando  nell'  uomo  vi  sia  un  semplice  solco. 
Divisione  della  3.   Meso-cheìlo-riìio-schisi.  —  Vi    sono  pure    osserva- 

faccia. 

zioni   in   cui    la    divisione  mediana  del  naso   nell'  uomo  è 
una  continuazione  della  fessura   labiale  o  della  mancanza 


1)  Kundrat.   Wiener  med.  Presse  1887,  pag.  185. 

2)  Gaubaux.  Reami  de  Méd,  véter inaire,  Ser.  4.*,  Tom.  II,  p.  55. 
Paris  1855.  —  Meni,  de  la  Soc.  de  Biologie,  Ser.  4.*,  Tom.  FV,  p.  12^ 
Paris  1874. 
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del  tubercolo  mediano ,  in  guisa  che  la  faccia  si  mostra 
bifida;  ed  allora  conviene  il  titolo  di  cheilo-rino-schisi,  o  di 
schistO'cephalus  bifidus,  come  diceva  Gurlt.  Tn  tale  caso  si 
rileva  che  non  avviene  una  semplice  divisione  del  naso 
con  la  formazione  di  due  canali  distinti,  ma  la  mancanza 
del  dorso  con  iscopertura  dei  turbinati,  particolarmente  in- 
feriori, e  con  la  presenza  del  vomere  che  sembra  spor- 
gente {Vari  Dóveren,  Leuckarty  Vrolik,  Baumgdrtner).  Im- 
portanti poi  sono  i  due  esempi  riferiti  da  Otto^  in  cui, 
mentre  le  cavità  nasali  erano  aperte,  le  narici  deformate  si 
vedevano  strascinate  in  alto. 

4.  Teratogenesi.  —  Tanto  in  questi  casi,  quanto  8p">«»«» 
in  quelli  di  divisione  limitata  al  naso,  considerando  V  irrego- 
larità delle  parti  divise,  non  si  può  dubitare  d'un'  azione 
meccanica  esterna  che  abbia  agito  nel  periodo  embrionale 
(forse  una  briglia  amniotica);  e  la  cosa  è  tanto  più  evi- 
dente quando  le  narici  sono  rovesciate  in  alto,  e  quando  an- 
che la  fronte  è  solcata.  Non  si  può  però  ammettere  che  il 
processo  ogni  volta  sia  il  medesimo,  poiché  già  Dimidry 
nel  1830  vide  sporgere  dal  naso  diviso  un  tumore  carnoso, 
grande  come  un  uovo  d'oca  ;  poscia  Witzel  rinvenne  un'ernia 
della  dura  madre  discesa  a  traverso  1'  etmoide  che  aveva 
bipartito  il  naso.  Più  recentemente  Broca  A.  trovò  un  tu- 
more solido  della  dura  madre  disceso  anteriormente  allo 
sfenoide,  che  parimenti  aveva  diviso  il  dorso  del  naso. 
E  pertanto  d'  uopo  ammettere  anche  cause  meccaniche,  le 
quali  agiscano  dall'  interno  verso  1'  esterno. 

Rimangono  i  solchi  da  spiegare;  e  per  questi  (consi- 
derando la  loro  rettitudine)  si  rimane  in  dubbio  se  si  debba 
ricorrere  alle  azioni  meccaniche  esterne,  oppure  ad  un 
arresto  di  sviluppo,  come  potrebbe  farlo  credere  il  caso  di 
Warynski;  ma  V  osservazione  di  Liebrect  ci  dimostra  che 
può  darsi  tutt' altra  origine.  Un  giovane  di  30  anni  aveva 
il  naso  assai  largo,  appianato,  e  solcato  nel  mezzo;  e 
l'autore  trovò  le  ossa  nasali,  le  apoflsi  aspendenti  dei  ma- 
scellari, e  le  cartilagini  delle  ali  del  naso  spostate  al- 
l' esterno,  mentre  il  setto  aveva  un  ingrossamento  ecces- 
sivo, si  da  ostruire  le  fosse  nasali  e  da  spostare  le  parti 
suddette.  L'autore  vide  inoltre  che  in  seguito  al  divarica- 
mento delle  cartilagini  si  era  formato  un  solco  mediano 
il  quale   rendeva  bifido  il  naso. 


296  ORDINE   n.    TEBATA-MEBOSOMA 

Animali  5.  Mammiferi.  —  In  quanto  agli  animali,  Gurlt^  ha 

distinto  il  nostro  cheUo-rino-schisi  in  due  varietà,  le  quali 
però  non  corrispondono  ai  confini  anatomici.  Egli  ha  am- 
messo anzi  tutto  uno  Schistocephalus  bifidus,  caratterizzato 
dalla  divisione  nella  lìnea  mediana  della  mascella  superiore 
(intermascellare),  del  vomere  e  del  setto  cartilagineo  fino 
allo  sfenoide  in  due  metà  disgiunte  ;  mentre  la  mascella 
inferiore  è  per  lo  più  completa  ed  arcuata,  interponendosi 
colla  sua  estremità  e  colla  lingua  nella  fessura  superiore. 
L'  osso  frontale  è  molto  corto  e  giace  nello  stesso  piano 
delle  grandi  ali  dello  sfenoide.  Talvolta  mancano  V  inter- 
mascellare, gli  ossi  nasali,  il  vomere  e  T  etmoide,  e  s'as- 
sociano altre  deformità.  Questa  varietà  fu  già  descritta  da 
Herzberg  nel  1825  in  un  vitello  -,  e  poscia  Gurlt  V  ha  rin- 
venuta in  altri  13   vitelli  ed  in  un  puledro. 

La  seconda  varietà  Gurlt  la  chiama  schistocephalus 
semibìfidus,  poiché  la  fessura  giunge  solo  fino  a  metà  della 
faccia  ;  ed  alla  medesima  spesso  s'  associa  V  apertura  del 
palato,  mentre  la  mascella  inferiore  è  parimenti  assai  pie- 
gata verso  r  alto.  Questa  varietà  egli  la  considera  molto 
più  rara  della  precedente,  non  avendo  rinvenuto  che  tre 
vitelli,  un  agnello  ed  un  cane  affetto  da  questa  mostruosità. 
Se  ora  ricordiamo  che  anche  la  fessura  del  labbro,  con  o 
senza  fessura  mediana  deli'  intermascellare,  negli  animali 
a  lungo  grugno  è  assai  rara,  si  ha  la  prova  che  questi 
animali  sono  più  esposti  alle  grandi  divisioni  della  faccia 
che  alle  circoscritte;  lo  che  è  T  inverso  di  ciò  che  accade 
neir  uomo. 

Di  queste  due  varietà  abbiamo  rinvenuti  6  esempi  nel 
Museo  d'Anatomia  patologica  comparata  di  Bologna;  lo 
che  ci  conferma  essere  la  faccia  bifida  anche  nei  vitelli 
più  frequente  che  nell'  uomo.  Ecco  un  breve  cenno. 


1)  Gurlt.  Uehevthlerische  Missgeburten,  Berlin  1877,  s.  18;  Art.  44- 
Tafel  Vm,  fig.  52,  58. 

Giova  avvertire  che  uno  dei  tre  esempi  citati  dall'  antore  non  era 
una  fessura  mediana,  ma  laterale. 

2)  Herzberg  Giuseppe.  Monstri  vitulini  descriptio.  Diss.  inaug.  Be- 
roUni  1825. 
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Osservazioni.  —  Taruffl  C.  Oss.  inedite.  Preparati  del  Museo  d'Ana-  ogierTanoni 
tomia  patologica  comparata  di  Bologna. 

Oss.  1.  —  N.  2686.  Mascellari  superiori  d'  un  vitello  notevolmente 
accorciati^  ed  infossati  ove  s'  articolano  coi  lacrimali;  poscia  si  rial- 
zano alquanto  e  si  divaricano  ;  infine  obliquando  in  basso  si  divari- 
cano maggiormente.  Mancano  1'  estremità  incisiva  dell'  intermascellare 
ed  i  due  ossi  nasali  ;  la  cavità  del  naso  è  chiusa  esternamente  da 
tessuto  membranoso.  La  mandibola  inferiore  descrive  un  grande  arco, 
e  i  suoi  denti  incisivi  sormontano  il  piano  del  margine  inferiore  delle 
orbite. 

Oss,  2.  —  N.  1031.  Teschio  di  vitello  analogo  a  quello  del  N.  2686, 
eccettochè  manca  il  tessuto  membranoso  che  chiude  esternamente  la 
cavità  nasale,  in  guisa  che  i  turbinati  rimangono  8coperi;i. 

Oss.  3.  —  N.  3472.  Teschio  di  vitello  analogo  al  precedente.  I  fori 
sopraorbitali  erano  ravvicinati,  ed  il  frontale  immediatamente  sopra  i 
medesimi  offriva  una  depressione  ellitica,  il  cui  maggior  diametro  era 
perpendicolare  e  corrispondente  alla  linea  mediana.  Misurava  due  cen- 
timetri. 

Oss.  4.  —  N.  2344.  Testa  di  vitello  ingrandita  con  un  gran  foro 
ellitico  nella  parte  anteriore  del  frontale,  che  disgiunge  fra  loro  i  na- 
sali alla  loro  origine  (ernia  frontale).  Questi  si  divaricano  maggiormente 
discendendo,  insieme  ai  mascellari  ed  all'  intermascellare  (diviso  nella 
linea  mediana).  Mancando  poi  anche  la  volta  del  palato  rimane  sotto 
la  base  del  cranio  un  gran  cavo;  la  cui  apertura  anteriore  è  diretta 
obliquamente  in  basso  ed  in  avanti,  ed  ha  la  figura  triangolare  di  cui 
r  apice  s' incontra  coli'  orlo  del  gran  foro  erniario  suddetto.  Ciasche- 
dun  angolo  della  base  è  dato  da  una  narice  fornita  d'  un  foro  rotondo. 
La  distanza  fra  le  due  narici  è  di  2  cent.  La  mandibola  inferiore  è  ar- 
cuata e  coU'estremità  incisiva  s' interpone  fra  le  narici  e  le  sorpassa. 

Oss.  5.  —  N.  2935.  Testa  di  vitello  senza  la  volta  del  cranio  e 
colla  base  più  piccola  del  solito.  Mancano  gli  ossi  nasali,  e  (quasi  in- 
teramente) V  intermascellare  ed  il  setto  delle  narici.  I  mascellari  supe- 
riori sono  corti,  stretti,  divaricati  inferiormente;  coi  margini  rovesciati 
superiormente,  a  cui  aderisce  un  piccolo  frammento  dell'  intermascellare. 
Manca  il  setto  osseo  delle  narici.  L'  orlo  zigomatico  delle  orbite^  dal 
lato  inferiore,  è  depresso.  La  mandibola  inferiore  non  è  arcuata  ed  ol- 
trepassa, comprendendo  i  denti  incisi  (che  qui  sono  diretti  anterior- 
mente) per  7  cent,  la  mandibola  superiore. 
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Oss.  6.  —  N.  1359.  Teschio  di  vitello  idrocefalico  in  cui  tutto  il 
frontale  è  allo  stato  membranoso  e  molto  arcuato  anteriormente,  e  si 
continua  colle  palpebre  chiuse  e  sporgenti.  Air  intemo  la  cavità  cra- 
nica comunica  largamente  colle  cavità  orbitali.  La  faccia  è  assai 
corta  ed  il  naso  è  diviso  longitudinamente  colla  narici  assai  diva- 
ricate. Superiormente  però  le  cavità  nasali  sono  all'  esterno  protette 
da  un  tessuto  membranoso  che  tiene  il  luogo  delle  ossa  nasali.  La 
narice  destra  poi  è  chiusa  internamente  dal  setto  nasale,  che  è  spo- 
etato dallo  stesso  lato,  mentre  V  altra  narice  è  aperta  internamente. 
Il  palato  è  chiuso  sulla  linea  mediana,  ed  a  destra  raggiunge  l' inter- 
mascellare  ;  ma  a  sinistra  è  più  corto  e  forma  coli'  intermascellare  cor- 
rispondente una  larga  apertura  che  si  continua  colla  fossa  nasale.  La 
mascella  inferiore  è  relativamente  assai  lunga  ed  arcuata,  ed  i  denti 
incisivi  giungono  a  livello  della  fronte. 


C.  Mbso-ipochbilo-schisi. 


('Fessura  nella  parte  mediana  del  labbro  inferiorej. 


storte  1.  Storia.   —  Neir  uomo  la  divisione  del    labbro  in- 

feriore è  assai  rara,  non  essendo  riusciti  a  raccogliere  se 
non  14  osservazioni  (alcune  delle  quali  descritte  assai 
imperfettamente),  appartenenti  quasi  tutte  al  presente  se- 
colo. Il  che  spiega  come  sul  principio  di  esso  Chaussier  * 
per  una  parte  la  mettesse  in  dubbio,  non  avendola  mai 
veduta,  e  Rossi  ^  per  V  altra  non  solo  V  ammettesse,  ma 
annunziasse  ancora  che  talvolta,  insieme  con  quella  erano 
allontanate  le  due  parti  componenti  la  mascella  inferiore. 
Caratteri  2.  Caratteri,  —  Nella  divisione  del  labbro   inferiore 

si  riscontrano  le  stesse  differenze  di  grado  che  abbiamo 
notate  nella  fessura  mediana  del  labbro  superiore:  difatto 
fu  veduto  ora  un  solco  ed  ora  una  intaccatura  che  s'esten- 
deva a  tutto  il  prolabio,  comprendendo  in  poca  o  ninna 
parte  la  cute  {Fleischmann,  Boiiisson,  von  Ammon).  Altre 
volte  la  fessura  'discendeva  maggiormente,  senza  giungere 


1)  Chaussier.  Vedi  Cellier.  Sur  le  hec-de-Iièvre,  Thèse  1803. 

2)  Rossi  Fr. ,  prof,  a  Torino.  Élétnents  de  Méd.  operatoire,  Tom.  I, 
pag.  59.  Turin  1806. 
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al  mento  (NicaH);  e  non  sappiamo  se  nel  caso  di  Cauronné 
fosse  estesa  a  tutto  il  labbro.  Notevole  è  poi  V  osser- 
vazione di  Parise ,  che  vide  la  fessura  trasmutarsi  nel 
collo  in  cicatrice  fino  allo  sterno.  E  pur  stato  verificato 
quanto  annunziò  Rossi,  cioè  la  contemporanea  diastasi  delle 
due  branche  mascellari.  Mueller,  che  osservò  questo  caso, 
vide  ancora  una  notevole  mancanza  di  sostanza  del  labbro 
{atelid). 

3.  La  fessura  del    labbro   inferiore   può   associarsi   a  compucaxioni 
quella  del  labbro  superiore,  e  tale  osservazione  fu  fatta  da 
Seliger  fino  nel  1678.  Niun  altro  però  ha  riveduta  tale  com- 
plicazione, dovendo  escludersi  come  un  esempio  di  essa  quanto 

ha  rappresentato  Ahlfeld;  poiché  nel  suo  caso,  eravi  bensì 
divisione  del  labbro  superiore  ed  inferiore  con  diastasi  della 
mascella,  ma  s'  aggiungeva  la  divisione  della  lingua  e  lo 
sdoppiamento  della  colonna  vertebrale  e  la  presenza  d'una 
doppia  pelvi  (dipigus).  Sicché  V  autore  giustamente  consi- 
dera questo  caso  come  una  forma  di  janiceps,  da  noi  com- 
presa nel  Syncephalus  monoprosopus  (Vedi  Tom.  Il,  p.  317); 
la  quale  va  considerata  come  il  prodotto  dell'  unione  im- 
perfetta di  due  mezze  faccie,  appartenenti  a  due  gemelli. 
Havvi  ancora  un  altro  caso,  che  non  appartiene  alla  fes- 
sura mediana;  ed  è  quello  di  Fergusson,  il  quale  descrisse 
la  divisione  del  labbro  inferiore,  che  partiva  dall'  angolo 
sinistro  della  bocca  e  giungeva  fino  alla  base  del  mascel- 
lar  inferiore. 

4.  In  buon  numero  di  casi  non  fu  notata  alcuna  circo-  Terauc^oesi 
stanza  che  mettesse  sulla  via  di  spiegare   1'  origine   della 
divisione;  sicché,  considerando  la  sede,  si  ritenne   trattarsi 

d'  un  raro  arresto  di  sviluppo.  Ma  altre  volte  le  cose  non 
■sono  cosi  semplici  :  già  Ruysch  aveva  notato  che  la  sinfisi 
del  mento  poteva  rimanere  distinta  per  l' interposizione 
d' un  osso  soprannumerario.  Più  tardi  Faucon  videla  di- 
varicata per  la  presenza  d'  un  osteoma,  nato  sul  margine 
d'  una  branca.  Blanchez  trovò  il  medesimo  effetto  come 
conseguenza  d'  un  gran  tumore  del  collo,  probabilmente  un 
teratoma.  Finalmente  Lannelongue  racconta  un  caso  in  cui 
il  divaricamento  era  dato  da  un  tumore,  con  tutti  i  ca- 
ratteri d'  una  branca  mascellare  soprannumeraria:  tri- 
hypognatus.  (Vedi  Tom.  HI,  pag.  118). 
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Aninutii  5.  Anche  i  mammiferi  non  vanno  immuni  dalla  meso- 

ipocheilo'schisi,  colla  sola  differenza  che  in  essi  havvi  an- 
cora la  lingua  divisa.  Già  Rudolphi  ^  vide  un  maialino 
con  un  labbro  leporino  assai  largo  e  col  palato  aperto,  in 
cui  la  sinfisi  del  mento  e  la  lingua  erano  divise.  Poscia 
Berthold  ^  descrisse  la  testa  d'  un  vitello  in  cui  vi  erano 
soltanto  le  stesse  fessure  nella  parte  inferiore  della  faccia. 
Alessandrini  ^  fece  in  un  asino  un'  osservazione  eguale  a 
quella  di  Berthold.  Anche  Goubaiix  *  trovò  il  labbro,  la 
mascella  e  la  lingua  divise  in  una  mula  e  in  un  vitello; 
Qurlt  ^  verificò  altrettanto  in  un  vitello  e  in  un  maiale  ; 
Barrier  in  una  poledra^. 

Finalmente  ricorderemo  che  la  divisione  mediana  è 
stata  veduta  ancora  nel  becco  inferiore  degli  uccelli.  Otto  ^ 
descrisse  una  tale  anomalia  in  una  gallina  e  in  un  pas- 
sero; Alessandrini^  in  un  fringuello  {Fringilla  serinus), 
il  quale  nuUadimeno  si  cibava  dei  cibi  ordinari  ;  e  Maggi  • 
nella  ranfoteca  della  mascella  inferiore  d'  un  papagallo. 
Ignoriamo  poi  se  altrettanto  sia  stato  veduto  nei  pesci  e 
negli  invertebrati,  non  avendo  fatte  ricerche  in  proposito; 


Uccelli 


1)  Rudolphi  e.  A.  Betnerkungen  aus  dem  Gebiete  der  Naturgeschichte  etc, 
Theil  I,  8.  183;  Berlin  1804. 

2)  Berthold  A.  A.  Der  gespaltene  Unterkiefer  beobachtet  an  eitiem 
Kalbe.  Gottingae  1838  mit  Tafel  (Separai  Abdruck  der  Akademie). 

3)  Alessandrini  Antonio,  prof,  a  Bologna.  Catalogo  del  Gabittettó 
d'Anat.  comparata.  Bologna  1854,  pag.  403,  Prep.  3857. 

4)  Goubaux  Armand,  prof,  ad  Alfort.  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie. 
Ser.  5.'  Tom.  IV,  pag.  125,  126;  1874. 

5)  Gurit  E.  F.  Ueber  thierische  Missgebìirien.  Berlin  1877,  s.  20, 
Art.  48  ;  Tafel  XH,  fig.  56. 

6)  Barrier.  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie:  Séance  du  26  Juillet  1877. 
—  Vedi  0.  Laroher.  Mélanges  de  -  pathologie  comparée.  Paris  1878, 
pag.  269. 

7)  Otto.  Ad.  G.  Lehrhuch  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  I,  a.  184.  Ber- 
lin 1830. 

8)  Alessandrini  A.  Op.  cit.  pag.  527,  N.  2130. 

9)  Maggi  Leopoldo.  Rendiconti  delV  Istituto  Lombardo.  Ser.  2.*, 
Voi.  XIV,  pag.  516  ;  1881. 
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sappiamo  soltanto  che  Camerario  *  vide  la  proboside  divisa 
d'  un  lepidottero  (Triphaeìia  fimbria),  ma  non  dice  se  la 
divisione  era  trasversale  o  verticale. 

0s8,  1.  —  Seliger  Crlstof.  Ephemerid^  naturae  curiosonim.  Dee.  1."   osBerTazioni 
Ann.  Ym,  pag.  92;  1678.  Obs.  55. 

Fanciulla  col  naso  depresso  e  colla  divisione  del  labbro,  tanto  in- 
feriore quanto  superiore  (Osservazione  già  riportata  parlando  della 
meso-cheilo-schis  i). 

Oss.  2.  —  Ruysoh  Federico.  Thesawus  anatoìnicus  quintiis.  Amste- 
lodami  1744,  pag.  24. 

N.  1-4.  Testa  d'  un  fanciullo  in  cui  „  maxilla  inferior,  quae  mem- 
branae  et  cartilaginis  ope  ex  duobus  ossibus  constituitur  in  hoc  obje- 
cto,  ossiculum  supernumerarium  habet,  dictae  conjunctioni  interpo- 
situm.  „ 

Oss,  3.  —  Couroneé.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Montpellier 
1819,  pag.  107. 

Si  limita  a  dire  che  ha  veduto  un  caso  di  fessura  congenita  del 
labbro  inferiore. 

Oss,  4.  —  N  Ica  ti  C.  De  lahii  leporini  congen,  natura  et  oì'igine  spe- 
cimen, Diss.  Trajecti  ad  Rhenum  1822,  pag.  62. 

Feto  di  5  mesi,  ben  sviluppato.  La  fessura  occupava  la  linea  me- 
diana e  non  s'  estendeva  a  tutta  V  altezza  del  labbro,  mentre  la  ma- 
scella inferiore  era  normale. 

Oss,  5.  —  Mveller  Caroi.  Monstri  humani  rariss.  Dissert.  Halis 
Saxonum  1831,  con  tav. 

Neonato  ectromele  (amelia  quasi  completa),  con  mancanza  di  gran 
parte  del  labbro  inferiore  e  divisione  mediana  della  mascella  corri- 
spondente, le  cui  branche  distavano  fra  loro  otto  linee. 

Oss,  6.  —  Fleieolimann  F.  L.  Bildtingshemnmngen,  Nùmberg  1833, 
8.  338.  Nota  7. 

Un  Morlacco  in  Buda  aveva  una  profonda  intaccatura  nel  labbro 
inferiore. 


1)  Camerano  L.  Resoconto  della  Società    entomolagica   italiana.  Se- 
duta del  26  dicembre  1880. 
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Ons.  7,  —  BouiaBon.  Journal  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Montpellier 
AnnalcB  de  la  Chìr.  frane-  e*  étrang.  Paris  1841,  pag.  328. 

Un  feto  del  Museo  di  Strasbourg  presentava  nella  parte  me 
del  labbro  inferiore  un  solco  profondo  che  comprendeva  tutto  lo 
sorc  del  margine  labiale,  ma  non  B'estendeva  sulla  superficie  del  la 
la  quale  ora  poco  OBtesa  in  altezza. 

Oss.  8.  —  von  Aiinon.  Die  angebormen  Erankheit&n  des  Me» 
Berlin   1842.  Tafel  23,  fig.  3. 

Fessura  mediana  del  labbro  inferiore.  Nella  figura  si  vede  bo 
la  fessura  nel  prolabio. 

Oss.  9.  —  BUnohei.  BulUiin  de  la  Soc.  anatom.  de  Parts  : 
Luglio.  —  Canstatf  s  Jakresberìcht  1866.  Bd.  IV,  8.  44. 

Feto  ottimestre,  col  mascellare  laicamente  diriso  nella  linei 
diana  da  un  gran  tumore  del  collo,  contenente  sangue  fiuido,  ci 
fibrinosi  e  corpi  di  natura  ossea,  di  cui  uno  grande  come  una  noce 
e  duro  come  1'  avorio. 

Oaa.  10.  —  Fergussoii  W.  System  of  proci.  Surgery,  London 
pag.  574,  con  %  (cit.  data  da  Aihfeld). 

Vide  un  sol  caso  di  fessura  del  labbro  inferiore  nel  corso 
sua  lunga  pratica.  È  però  da  dubitare  che  si  tratti  semplicemei 
fessura,  poiché  la  medesima  a'  estendeva  dall'  angolo  sinistro  della 
fino  alla  base  della  mascella  inferiore. 

Oks.  11.  —  Parli*  di  Lilla.  Divisione  del  labbro  inferiore  e 
mandibola  inferiore.  Bullet.  de  Th6r.  Tom.  LXIII,  pag.  269,  Sept. 

Un  bambino  di  15  giorni  aveva  una  fessura  mediana  di  tu 
labbro  inferiore  senza  perdita  di  sostanza.  L'  estremità  inferiore 
fessura  si  continuava  con  una  linea  cicatriziale,  che  discendeva  j 
linea  mediana  del  collo  fin  verso  lo  stemo.  Anche  il  masccllar  infi 
era  diviso  in  due  metà  laterali,  le  quali  rimanevano  unite  meo 
tessuto  fibroso.  La  lingua  parimenti  aveva  una  fessura  in  tutta  I 
lunghezza,  che  a'  approfondava  a  metà  de)  dorso  per  1  cent,  e  n 

Questo  caso,  secondo  Btsiy,  sarebbe  l'unico  in  cui  anche  la 
diboia  sarebbe  divìsa. 

Oss.  12.  —  Faticon.  Comptes  rendiit  de  la  Soc.  de  Chir.  24 
1864. 

Fanciullo  con  fessura  mediana  del  labbro  inferiore  e  con  divi 
corrispondente  del  mascellar  inferiore  in  tutta  la  sua  altezza.  ! 
uno  dei  lati  della  divisione  era  inserito  un  tumore   osseo    volumi 
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088.  13.  —  Ahlfeld  F.  Die  Misàbildungen  des  Menschen,  Leipzig 
1882,  pag.  159.  Tafel  XXVI,  fig.  22. 

Dalla  figura  si  rileva  un  fanciullo  col  labbro  superiore  diviso  sulla 
linea  mediana,  in  cui  i  margini  della  fessura  hanno  assunta  la  figura 
d'un  y  rovesciato,  il  cui  apice  giunge  al  setto  delle  narici.  La  fessura  la- 
scia scoperti  i  due  denti  incisivi  mediani  ed  una  leggieri  fessura  fra  i 
medesimi.  Anche  nel  labbro  inferiore  havvi  un  incavo  triangolare  sulla 
linea  mediana,  e  la  fessura  sembra  limitata  al  labbro.  Dal  testo  poi 
s' impara  soltanto  che  erano  divise  anche  la  mascella  inferiore  e  la 
lingua,  e  (ciò  che  più  importa)  che  il  fanciullo  era  dipigo  (Syncephalus 
monoprosopus  TarufR.  Vedi  Tom.  U,  pag.  317)  ;  sicché  Ahlfeld  stima 
questo  caso  come  una  forma  di  Janiceps. 

Oss.  14.  —  Lannelongue.  BulleU  de  la  Soc.  de  Chir,  1879,  Tom.  V, 
pag.  621.  —   Traile  des  Kystes  congénitaux,  pag.  207.  Paris  1886. 

Bambina  che  fin  dalla  nascita  aveva  il  labbro  inferiore  totalmente 
diviso  nella  linea  mediana,  invadendo  alquanto  il  collo.  Fra  le  labbra 
della  divisione  sorgeva  un  tumore,  il  quale  sembrava  nascesse  dalla  man- 
dibola, mentre  questa  era  parimenti  divisa.  Fu  esciso  in  due  volte  il 
tumore  e  poscia  riunito  il  labbro. 

Dopo  due  anni  il  labbro  inferiore  si  mostrava  bensì  riunito,  ma 
rimaneva  una  fistola  che  comunicava,  traversando  l' intervallo  fra  le 
due  metà  della  mascella ,  colla  cavità  orale,  sicché  dava  luogo  allo 
scolo  esterno  ed  abbondante  di  saliva.  La  bambina  poteva  muovere  le 
due  metà  del  mascellare  senza  uniformità,  e  presentava  inoltre  una 
briglia  rilevata,  larga  2  cent,  che  discendeva  dalla  mascella  allo  sterno 
(la  quale  sarà  stata  parimenti  congenita) ,  ed  obbligava  la  testa  a 
rimaner  piegata.  Nel  mascellare  vi  erano  i  4  incisivi,  i  due  canini,  ed 
un  molare  da  ciaschedun  lato. 

n  tumore  fu  esaminato  da  Blot  e  Magitot,  e  trovarono  che  conte- 
neva denti.  Lannelongue  non  aggiunge  altri  caratteri;  solo  dice  che  il 
tumore  era  dato  da  un  mascellare  soprannumerio  fornito  di  denti. 
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Aet.  2.° 

Plenro-prosopo-scliisi. 

CFaccia  con  fessura  laterale), 

A.  Plburo-bpicheilo-schisi. 

(Labbro  superiore  con  fessura  laterale^. 
{Labbro  leporino  comune). 

Nomenclatura  j^  Storìa.  —    Gli  aiitichi,    prcoccupandosi    più  della 

cura  che  della  descrizione  delle  anomalie,  si  limitavano 
tutto  al  più  a  dare  un  nome  alle  medesime  ;  e  rispetto  alla 
fessura  laterale  del  labbro  superiore  sappiamo  da  Galeno  ^ 
che  i  Greci  la  comprendevano  fra  i  colobomati,  e  che 
collo  stesso  nome  indicavano  ancora  la  deficienza  delle  ali 
del  naso  e  delle  orecchie.  Dai  libri  di  Celso  *  non  si  rileva 
che  il  nome  sia  stato  cambiato  ;  anzi  sembra  che  egli, 
parlando  delle  fessure  del  labbro,  alluda  piuttosto  a  quelle 
che  sono  acquisite.  Il  nome  però  di  coloboma  non  si  trova 
ripetuto  dagli  Arabi  ;  e  Rhaze  '  rispetto  al  labbro  dice  sol- 
tanto che  si  danno  scissure. 

Venendo  al  Einascimento,  non  havvi  alcun  dubbio  che 
Pareo  *  introdusse  fra  i  chirurghi  il  titolo  di  labbro  lepo- 
rino (il  quale  probabilmente  era  già  adoperato  dal  volgo)  ; 
e  r  usò  dicendo  „  tal  modo  di  unitura è  pur  necessa- 
rio al  becco  di  lepre,  cioè  alle  labbra  fesse   dalla    nascita 


1)  Galeno.  Methodus  medendi.  Libr.  XIY,  Cap.  16. 

2)  Celso  Cornelio.  De  medicina.  Tom.  II,  Cap.  XII,   6.    De   lahiis. 
Patavii  1750,  pag.  447. 

„  Labra  autem  saepe  fìnduntur  ;  eaque  res  habet  cum  dolore  etiam 
hanc  molestìam,  quod  sermo  prohibetur.  „ 

3)  Rhaze.  Opera  omnia,  Basileae  1544.  Antidotarius  pag.  552. 

4)  Pareo  Ambrogio,  nato  nel  1509  e  morto  nel  1590.  Ouevres.  RevTif 
par  i.  F.  Maigaigne.  Tom.  II.  Paris  1840.  Des  playes.  Livr.  VUI,  p.  8^ 
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per  difetto  di  virtù  formativa.  Invece  Franco  ^  chiamò  la 
fessura  semplice  ^  labbro  fesso  dalla  natività  ^  e  la  di- 
visione bilaterale  con  sporgenza  dei  denti  „  denti  di  lepre  „. 
Ma  questi  due  modi  d'  esprimersi  non  prevalsero  in  Fran- 
cia, né  altrove  ;  e  neppure  il  titolo  di  Pareo  si  propagò 
in  Italia,  almeno  fino  alla  metà  del  XVII  secolo,  poiché 
tanto  Aldrovandi^  (o  meglio  Amhrosini;  Yeài  Tom.  I,  p.  42) 
quanto  Mercuriale  "*  parlarono  solo  di  fessura  del  labbro. 
Le  cose  procederono  diversamente  in  Germania  ed  in  Inghil- 
terra, inquantoché  nel  1 609  Schenk  figlio  *  adoperava  come 
sinonimo  di  labbro  leporino  il  titolo  di  Hasenscharten  (dente 
di  lepre) ,  ed  Harvey  ^  racconta  che  gli  Inglesi  lo  chia- 
mavano hare-lipe. 

Nel  secolo  scorso  alcuni  chirurghi,  riconoscendo  che 
tale  fessura  congenita  nel  fanciullo  aveva  un'  analogia 
molto  inesatta  colla  forma  del  labbro  superiore  della  lepre, 
tentarono  d' introdurre  denominazioni  più  appropriate,  come 
lagostoma,  lagochilos  {Metzger  •),  ma  esse  non  furono  ge- 
neralmente accolte.  Ed  anche  ai  nostri  tempi  un  valente 
teratologo,  il  Forster  ^  introdusse  una  nomenclatura  assai 
razionale,  la  quale  si  presta  a  indicare  le  fessure  tanto 
superficiali  quanto  profonde,  e  che  noi  già  adottammo 
nel  1874®:  Egli  infatti  chiamava  cheiloschisi  la    fessura 


1)  Franco  Pietro,  di  Provenza.  Traile  dea  hernies  eie,  Lion  1561, 
eh.  121  (2.^  edit.  cit.  da  Malgaigne). 

2)  Aldrovandi  Ulisse.  Momtrorum  histaria.  Bononiae  1642,  p.  408, 
Cap.  IV. 

„  Neil'  anno  1448  in  Bologna  venne  in  luce  un  bambino  imper- 
forato, colle  labbra  e  la  mascella  divisa,  ed  i  piedi  e  le  mani  storte.  „ 

8)  Mercuriali  Girolamo.  De  morbis  puerorum,  Yinetiae  1601;  Libr.  I, 
cap.  VI,  par.  39. 

4)  Schenfc  Glov.  Giorgio.  Observatiatium  medicar um,  Libr.  I.  De 
facie.  Francofurti  1609,  pag.  225. 

5)  Harvey  Guglielmo.  Exercitationes  de  generatione  animalium,  Exer- 
citatio  69.  Patavii  1666,  pag.  468. 

6)  Metzger  Gio.  Dan. ,  di  Strasburgo.  Adversaria  medica.  Tom.  I, 
pag.  364.  Francofurti  1774. 

7)  F5rster  Aug.  Die  Misshildungen.  Jena  1861,  s.  96. 

8)  TarufR  C.  Dizionario  delle  Scienze  Mediche,  Voi.  I,  Parto  2.*, 
Milano  1874,  pag.  186.  Art.  Bocca. 
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semplice  del  labbro  ;  cheilo-gnuto-schisi  la  fessui'a 
bro  e  dell'arco  alveolare  corrispondente,  e  cheilo-gnat 
schisi  la  fessura  del  labbro ,  dell'  arco  alveolai 
palato.  Ma  anche  questa  nomenclatura,  senza  ess 
surata,  non  è  stata  adottata  dagli  stessi  tedeschi 
dimeno  noi  la  conserteremo,  stimandola  assai  ad 
soltanto  aggiungeremo  (come  già  abbiamo  iniziat 
dicazione  del  labbro  (se  superiore  od  inferiore)  e  d 
diviso  (cioè  se  in  mezzo,  o  lateralmente  o  nella  comn 
perciò  abbiamo  chiamato  pleuro-epickeHo'Sckisi  i 
leporino  comune. 

La  fessura  laterale  essendo  un  fatto  assai  freqn 
permesso  che  moltissimi  chirurghi  ed  anatomici  si  e 
capati  della  medesima.  E  come  è  accaduto  per  tai 
infermità,  fu  da  prima  studiata  dal  punto  di  vedt 
ralorio,  e  più  tardi  rispetto  ai  caratteri  ed  all' 
sicché  niuna  meraviglia  che  siano  giunte  a  noi  n 
osservazioni  e  monografie  ;  di  cui  le  piii  celebri  i 
sato  secolo  appartengono  ad  Heistero  '  ed  al  chimi 
lafaye  ',  e  le  altre  si  trovano  ricordate  nei  numert 
lati  di  Chirurgia.  Chi  desidera  avere  una  estesa 
zione  bibliografica  deve  consultare  il  catalogo  di 
mentre  noi  ci  limitiamo  a  raccogliere  specialmente 
tori  pili  antichi  e  dei  moderni  i  meno  noti,  esc 
quelli'  che  si  occuparono  dell'  argomento  con  un  fi 
rurgico  *. 
,  2.  Sede.  —  Abbiamo  già  avvertito  che  da  pr 

si  discuteva  se  la  fessura  del  labbro  superiore  a{ 
nel  mezzo  o  di  Iato,  e  che  fu  van  Duveren  ^  il  qc 
nunzio  riscontrarsi  sempre  di  lato  e  con  una  gra 
miglianza  nei  suoi  caratteri,  sia  da  una  parte 
ambedue    ad    un   tempo.  Ricordammo   pure   che    pi 


1)  Helster.  De  laUo  lejtorino.  Heimstatd  1744. 

2)  Deltfaye.  Mém.  de  l'Arad.  de  Chiritryie.  Tom.  I,  pi^. 
rÌH  1743. 

a)  Bflsly  F.  Malattie  del  capo;  in  Gerhard!.  Belle  malattie 
bini.  Trad.  ita).  Voi.  VI,  Parte  2.',  pag.  69.  Napoli  1886. 

4)  Vedi  Park'  2.",  pag.  332,  nota  3.  Pteìiivejmheilo-schi 

5)  van  DSveren  Gualtiero.  Specimen  o'jxercationiim  academic 
Gottingae  1765,  pag.  54. 
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la  stessa  idea  (troppo  esclusiva)  fu  esposta  da  Chaussier 
(Vedi  pag.  288),  e  eh'  essa  ottenne  Tapprovazione  generale 
per  lungo  tempo.  Qui  aggiungeremo  aver  Metzger  (loc.  cit.) 
avvertito  che  la  fessura,  quando  è  unica,  accade  più  spesso 
a  sinistra  ;  la  qual  cosa  fu  da  tutti  approvata.  Anzi  Otto 
trovò  la  cosa  assai  naturale,  perchè  la  parte  sinistra  è  più 
proclive  della  destra  alle  malattie;  e  vi  fu  perfino  chi 
credette  che  accadesse  sempre  da  questo  lato.  Ma  le 
statistiche  hanno  contradetta  anche  questa  affermazione 
troppo  assoluta  :  difatto  quella  di  Fritzsche  *  sopra  52 
casi  dà  per  risultato  che  28  volte  la  fessura  era  a  sini- 
stra, e  12  volte  a  destra,  e  che  negli  altri  12  casi  la 
fessura  era  bilaterale.  Stobwasser  ^  sopra  70  casi  trovò 
31  volte  la  fessura  a  sinistra,  13  volte  a  destra;  e  25 
volte  la  trovò  bilaterale.  Finalmente  Hermann  ^  rinvenne, 
in  197  esempi,  97  volte  la  fessura  a  sinistra,  38  a  destra; 
e  62  volte  la  rinvenne  bilaterale. 

Per  ottenere  la  precisione  anatomica  non  bastava  sta-  sede  neuvco  ai- 

*  veoiare. 

bilire  che  il  labbro  leporino  accade  più  spesso  a  sinistra, 
e  talvolta  da  ambe  le  parti,  ma  bisognava  sapere  se  esso 
accade  in  un  punto  solo  od  in  più  punti.  E  chi  s'  accinse 
a  definire  il  fatto  fu  Isidoro  Geofroy  Saint'Hilaire  ^  il 
quale  disse:  „  che  in  tutte  le  varietà  di  labbro  leporino 
la  fessura  ha  sempre  luogo  a  livello  dell'  intervallo  che 
separa  il  canino  dall'  incisivo  esterno  ;  in  altri  termini,  a 
livello  dell'  unione  dell'  intermascellare  col  mascellare  „. 
Ma  tosto  aggiunse,  come  ravveduto,  che  questa  disposi- 
zione è  la  più  comune;  poiché  già   Meckel  ^  e  Nicati  ^  ave- 


1)  Frifzobe  C.  F.  Beitrdge  znr  Statistih  der  angébornen  Missbildtm' 
gen  des  Gesichts.  Zurich  1878. 

2)  8tobwa88er.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Cliir,   Bd.    XIX,   Heft.  1; 
1882. 

3)  Hermann  E.    Beitrage   zar   Statistik    und   Behandlung  der  Hq' 
senscharten.  Breslau  1884. 

4)  Isidoro  Geolfroy  Saint-Hilaire.  Des  anomalies.  Tom.  I,  pag.  586. 
Paris  1832. 

5)  Meckel  J.  F-  Handhmh  der  patholog.  Anatomie,  Bd.  I,  s.  354  e 
seg.  Leipzig  1812. 

6).  Nleati  C.  De  lahii  leporini  natura  et  origine.  Utrecht  et  Amster- 
dam 1822,  pag.  57. 
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vano  recate  osservazioni  che  provano  corrispondere  talvolta 
la  fessura  labiale  fra  l'incisivo  esterno  ed  interno  e  (quando 
la  fessura  invade  V  arco  alveolare)  approfondarsi  questa 
fra  gli  alveoli  dei  due  denti  suddetti ,  in  guisa  che  si 
vedono  tre  incisivi  da  un  lato  della  fessura  ed  uno  dal- 
l' altro.  Vedremo  più  innanzi  parlando  dell'  intermascel- 
lare  nel  labbro  leporino  bilaterale  che  1'  eccezione  di  Isi- 
doro Geoffroy  Saint-Hilaire  è  invece  la  regola. 

3.  FleurO'€picheilO'Schisi  unilaterale.  Caratteri.  —  La 
fessura  d'  un  sol  lato  non  ha  sempre  la  stessa  estensione, 
poiché  qualche  rara  volta  havvi  soltanto  una  intaccatura 
del  prolabio  nella  direzione  del  foro  nasale  corrispondente; 
più  spesso  però  la  fenditura  comprende  il  labbro  per  una 
certa  estensione  (incirca  la  sua  metà),  e  non  di  rado 
giunge  al  foro  della  narice,  dividendone  la  piega  cutanea 
intema;  lo  che  reca  un  allargamento  ed  un  appianamento 
della  pinna,  e  (secondo  Chrétien  ^)  1'  incurvamento  del  setto 
dal  lato  opposto,  fino  a  restringere  la  narice  sana.  Quanto 
più  sale  la  divisione,  tanto  più  i  margini  inferiori  della 
fessura  si  allontanano  fra  loro,  in  guisa  che  questa  assume 
una  forma  triangolare  coli'  apice  in  alto,  lasciando  scoperta 
la  gengiva.  I  margini  sono  coperti  da  mucosa,  però  non 
sono  eguali ,  poiché  1'  interno  é  più  corto  e  più  grosso 
dell'  esterno,  il  quale  invece  é  più  obliquo  per  1'  azione 
muscolare.  Egli  è  poi  degno  di  nota  che  la  fessura , 
avendo  generalmente  la  direzione  verso  il  foro  nasale, 
corrisponde  fra  due  incisivi  ,  e  non  fra  1'  incisivo  esterno 
ed  il  canino. 

4.  Varietà,  —  In  luogo  d'  un'  estesa  fessura,  fu  ta- 
lora veduta  una  intaccatura  nel  prolabio,  in  continuazione 
con  un  leggier  solco  lineare,  ora  rosso  ed  ora  pallido,  avente 
r  aspetto  di  cicatrice  ;  e  tale  fu  creduta.  Il  solco  saliva 
verso  la  cavità  nasale  corrispondente,  e  ritraeva  alquanto 
in  alto  il  labbro  stesso,  senza  che  in  antecedenza  avesse 
subita  un'  operazione  chirurgica.  Gli  esempi  di  tale  defor- 
mità si   vanno  ora  accrescendo  ;  e  già  Bruns,  oltre  il  pn 


1)  Chrétien  H.  Des  fissures  ile  la  voì'tte  palatine.  Paris  1873. 
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prio  caso,  ne  raccolse  11  ^  A  questi  ne  possiamo  ag- 
giungere altri  10,  comprendendovi  uno  nostro  (Chauvin  *, 
Roser  ^ ,  Jacobi  *,  Butcher  *,  Bartel  ^,  Fritzscke  ^,  Busch  ® , 
Seiler^,  Beely^^).  Fra  i  medesimi  merita  venir  distinta 
r  osservazione  di  Fritzscke^  poiché  dal  lato  destro  eravi 
la  cicatrice  lineare  nel  labbro  e  fessura  del  palato,  e  dal 
lato  sinistro  (oltre  la  fessura  del  palato)  vi  era  quella  del 
labbro  e  dell'  arco  alveolare.  Cosi  ricorderemo  un  nostro 
caso  per  la  rotazione  subita  dall'  incisivo  esterno. 

Osservazione.  —  Tarvltì  C.  Oss.  inedita. 

Vidi  nel  1872  una  bambina  dì  12  anni,  contadina,  la  quale  aveya 
un  leggìer  solco  perpendicolare,  celi'  aspetto  cicatrìzio,  che  discendeva 
dal  centro  dell'  orlo  intemo  dell'  apertura  nasale  sinistra,  e  giungeva 
fino  al  margine  inferiore  del  labbro,  ove  lasciava  una  notevole  impronta, 
senza  continuare  nella  mucosa  interna  al  labbro  stesso.  Comprimendo 
il  labbro  fra  due  dita  s'  avvertiva  un  difetto  di  sostanza  fra  la  cute  e 
la  mucosa  in  corrispondenza  al  solco.  I  due  mascellari  superiori  non 
offrivano  alcuna  anomalia  ;  però  il  dente  incisivo  estemo  sinistro  (cor- 
rispondente al  solco)  era  ruotato  col  suo  asse  all'  esterno ,  e  presen- 
tava il  suo  lato  interno  anteriormente.  I  genitori  assicuravano  che  la 
bambina  era  nata  con  cotesto  solco. 


1)  Bruns  V.  Handhuch  der  praktischen  Cfùrurgie.  Bd.  II,  s.  267-269. 
Tubingen  1859. 

2)  Chauvin.  Révue  medicale.  Paris  1838,  mai. 

3)  Roser.  Memorabilien  aiis  der  Praxis.  Bd.  IV,  s.  3  ;  1859.  Schmidt's 
Jahrhucher.  Bd.  CU,  s.  369. 

4)  Jacobi.  Journal  fur  Kinderkrankhelten.  Bd.  XXXIV.  Berlin  1859. 

5)  Butcher  R.  On  operative  and  conservative  Surgery.  Pag.  647, 
Obs.  7.  Dublin  1865. 

6)  Bartel  Max.  Reichert's  und  der  Bois  Retjmond's  Archiv.  1873, 
g.  595.  —  Jahresbericht  fur  1873,  Bd.  I,  s.  227.  Le  due  figure  sono 
riportate  da  Ahifeld.  Tafel  XXVII,  fig.  3,  4. 

7)  Fritzsche  0.  F.  Beitràge  zur  Statistik  der  angebornen  Missòil- 
dungen  des  Gesichts.  Zurich  1878,  s.  101;  Obs.  40. 

8)  Busch.  Deutsche  rned.  Wochenschrift  1878,  N.  5.  —  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1880,  N.  9,  s.  127. 

9)  Seller  P.  Von  intrauteriner  Vernarbung  von  SpaltUldungen.  In. 
Diss.  Berlin  1882. 

10)  Beely  in  Gerhard.  Op.  cit.  Trad.  ital.  Voi.  VI,  parte  2.*,  p.  82. 
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Osservando  tali  solchi  labiali  si  riceve  indubbiamente 
r  impressione  di  cicatrici  lineari,  sicché  alcuni  immagina- 
rono trattarsi  di  guarigione  spontanea  negli  ultimi  mesi 
di  gravidanza,  specialmente  quando  il  labbro  leporino  era 
effetto  d'  una  briglia  amniotica  e  questa  si  fosse  poi  stac- 
cata. Contro  questa  dottrina  sta  la  circostanza  che  col 
tatto  si  avverte  la  continuità  della  cute  e  della  mucosa  e 
non  del  muscolo  orbicolare  {Jacohy^  Beely,  Taruffi)]  la 
qual  cosa  è  stata  anche  riconosciuta  per  trasparenza  da 
Butcher  (loc.  cit.).  E  poi  Rennert  ^  e  Klose  ^  escisero  por- 
zione del  solco  e  non  trovarono  alcun  indizio  che  indicasse 
un  tessuto  cicatrizio  ;  invece  videro  la  cute  assottigliata  ; 
Laonde  può  supporsi  che  le  parti  germinali  che  vanno  a 
comporre  il  labbro  si  siano  unite  come  al  solito  fra  loro  ; 
ma  che  poscia,  differenziandosi  i  tessuti  nel  medesimo,  le 
porzioni  muscolari  si  siano  bensì  formate,  ma  non  saldate, 
nel  luogo  appunto  in  cui  accade  il  labbro  leporino. 
Fessura  bilaterale  5.  Dipleuro-epìcheilo-schisi.  —  Rare  volte  si  ha  Toc- 

casione  d'  osservare  il  labbro  superiore  con  due  fessure 
simmetriche  una  per  lato,  senza  partecipazione  dell'  arco 
alveolare  e  del  palato.  In  questi  casi  si  riscontrano  le 
stesse  alterazioni  e  gli  stessi  rapporti  che  abbiamo  notati 
per  il  labbro  leporino  unilaterale,  con  la  sola  differenza 
che  i  due  solchi  rendono  disgiunta  la  porzione  mediana 
del  labbro  nei  suoi  due  lati  esterni,  in  guisa  che  il  labbro 
superiore  si  trova  diviso  in  tre  parti,  di  cui  le  due  esterne 
sono  eguali  e  la  media  è  molto  più  piccola  e  costituisce 
il  così  detto  lobulo  labiale  o  tubercolo  mediano  dei  chirurghi. 
Questo  tubercolo  è  costituito  in  gran  parte  dal  filtro  e  più 
non  s'  adatta  ai  margini  interni  delle  due  parti  laterali, 
poiché  diventa  breve  e  stretto  col  margine  inferiore  assai 
convesso,  sicché  lascia  s(toperti  gli  incisivi. 

L'  atrofia  del  lobulo  mediano  può  dar  luogo  ad  un 
equivoco  quando  i  margini  interni  delle  due  porzioni  la- 
terali del  labbro,  in  luogo  di  contrarsi  ed  allargare  le  due 


1)  Rennert.  Gaz.  des  Mpitaux  1848,  N.  29. 

2)  Klose  und  Paul.  Zeitschrift  fUr  klinik*  Med.  Brcslau  1850,  Bd.  I, 
8.  204. 
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fessure,  avanzano  in  guisa  da  simulare  una  fessura  me- 
diana ;  ma,  terminando  essi  verso  i  fori  in  luogo  che  verso 
il  setto  nasale,  ciò  toglie  l'equivoco.  Altre  volte  il  lobulo  è 
alquanto  prominente  ed  attaccato  al  setto  delle  narici. 
Per  contrario  può  essere  aderente  alla  gengiva  per  una 
estensione  più  o  meno  grande,  lo  che  fu  veduto  ancora  nel 
labbro  leporino  unilaterale.  La  doppia  divisione  è  poi  ac- 
compagnata dall'  allargamento  trasversale  della  bocca  per 
la  trazione  delle  commissure  e  per  1'  appianamento  del  naso 
con  allargamento  dei  fori. 

6.  Pteuro-epicheilO'gnatO'Schisù  —  La  fessura  del  lab-  ''esaura  interawoo- 
bro,  sia  da  un  lato  sia  da  ambidne,  è  talvolta  accompa. 
guata  dalla  fessura  dell'  arco  alveolare  nel  punto  corri, 
spondente  dell' intermascellare.  Ora  questo  punto  ha  dato 
luogo  recentemente  ad  importanti  questioni.  Fino  al  I884 
si  ammetteva  la  opinione  di  Goethe  ^  che  la  fessura  del 
labbro  corrisponda  alla  sutura  fra  l' intermascellare  ed  il 
mascè!  lar  superiore,  e  che  anche  quando  1'  arco  alveolare 
è  diviso,  la  divisione  corrisponda  precisamente  alla  sutura 
suddetta.  Ma  Albrecht^  trovò,  dapprima  nella  testa  d'  un 


1)  Goethe  W.  Si  racconta  che  Goethe  fino  dal  1780  a  Weimar  sco- 
perse r  osso  intermascellare  nell'  uomo,  analogo  a  quello  degli  animali 
e  che  tale  osservazione  fu  pubblicata  (secondo  Isidoro  GeofTroy  Saint- 
Hilalre)  in  una  memoria  che  aveva  per  titolo  :  Dem  Menschen  tate  deti 
Thieren  ist  ein  Zwischenknochen  der  obern  Kinnlade  zuziischreihen, 
(Jena  1786).  Ma  noi  non  abbiamo  potuto  rinvenire  questa  memoria,  ed 
abbiamo  invece  trovata  erronea  V  affermazione  di  Laroher  {Études  phij^ 
siologiques,  pag.  79)  che  tale  memoria  sia  stata  pubblicata  nel  1786 
negli  :  Actes  de  la  Société  des  ciirietix  de  la  nature  (Tom.  XXVII,  p.  163), 
poiché  negli  Atti  germanici  con  questo  titolo  non  havvi  '  il  Tom.  XXVII, 
né  havvi  negli  altri  tomi  la  memoria  di  Goethe.  Poscia  questi  rilevò  il 
rapporto  fra  V  intermascellare  ed  il  labbro  leporino  e  fece  altre  osserva- 
zioni importanti  di  botanica,  che  pubblicò  col  titolo  :  Zur  Naturwissen- 
schaft  Uberhaupt,  hesonders  zur  Morj^hologia.  Bd.  I,  Heft.  2.  Stuttgart 
und  Tubingen  1820,  s.  190.  Tali  memorie  furono  poi  tradotte  da  Ch. 
Fr.  Martine  col  titolo  :  OeutTes  d^Histoire  naturelle  de  Goethe,  Paris  1837, 
In  questa  traduzione,  ciò  che  risguarda  al  labbro  leporino  si  trova  a 
pag.  98. 

2)  Alhrecht  P.  Die  morphologische  Bedentung  der  seitlkhen  Kiefer^ 
spalle  und  die  toahrscheinUche  Existenz  lon  vier  Zwischenkiefern  bei  den 
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cavallo  poi  in  più  di  100  crani  di  feti  umani  con  labbro 
leporino  (unilaterale  o  bilaterale),  che  la  fessura  accadeva 
fra  r  incisivo  esterno  e  1'  interno,  in  corrispondenza  della 
sutura  interincisa.  E  questo  fatto  fu  poscia  verificato  da 
Turner^  in  12  casi  sopra  15,  da  KóUicher^  in  27  casi 
su  35,  da  Biondi  *  in  38  preparati,  di  cui  tre  appartene- 
vano a  vitelli,  e  da  noi  nei  preparati  del  nostro  Museo, 
eccetto  un  caso  in  cui  la  fessura  si  continua  nella  fac- 
cia e  r  intermascellare  possiede  4  incisivi.  I  suddetti 
osservatori  hanno  poi  veduto  che  l'alveolo  dell'  incisivo 
esterno  (da  uno  o  da  ambidue  i  lati),  ora  aderisce  al  ma- 
scellare avanti  al  canino  ed  ora  è  perduto,  e  che  per  ec- 
cezione si  può  ammettere  la  fessura  in  corrispondenza  della 
sutura  fra  V  intermascellare  ed  il  mascellare  (sutura  in- 
cisiva di  Goethe)^  coli'  osso  incisivo  fornito  di  4  denti. 

Fatti  favorevoli  alla  legge  d'  Albrecht  erano  già  co- 
nosciuti in  precedenza,  e  ricorderemo  soltanto  che  laicati 
nel  1822*  descrisse  in  un  fanciullo  di  due  anni  una  fes- 
sura laterale  interincisiva,  che  Calori  nel  1836  ^  rinvenne 
in  un  idrocefalo  la  mancanza  dei  due  incisivi  interni  e  la 
presenza  dei  due  esterni,  ognuno  aderente  alla  corrispon- 
dente mandibola  ;  che  il  medesimo  nel  1843  ^  illustrò  un 
iperencefalo  colla  mancanza  dell'  intermascellare  destro, 
mentre  il  sinistro  era  distinto  in  due  da  una  sutura.  Ri- 
corderemo ancora  che  lo  stesso  Calori  nel  1850^  trovò  in 


Sàugethieren.  Zoologischer  Anzeiger  1879  —  Centraìhlatt  fiir  Chirurgie 
1884.  N.  32.  L'  autore  ha  fatte  molte  altre  pubblicazioni  in  appoggio 
alla  propria  tesi. 

1)  Turner.  Journal  of  Anatomy  and  Physiologie,  Tom.  XIX,  p.  198. 
London  1888. 

2)  KSIIicber  Th.  Centraìhlatt  filr  Chirurgie  1884.  N.  39. 

3)  Biondi  Domenico,  libero  docente  in  Bologna.    Giornale   interna- 
zionale delle  Sciefize  medicate.  Napoli  1888,  Anno  X,  pag.  370. 

4)  Nicatl  C.  De  Lahii  leporini  congeniti  natura.  Trajecti  ad  Rhenum 
1822,  pag.  37. 

5)  Calori  Luigi.  Memorie  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna 
Voi.  I,  pag.  204  ;  1836,  con  tavola. 

6)  Idem.  Ibid,  Voi.  lU,  pag.  425;  1843.  Tav.  Ili,  fig.  4. 

7)  Idem.  Memorie  delV Accademia  delle  Scienze.  Ser.  1.*  Tom.  I 
pag.  397  ;  Bologna  1850  (Vedi  Taruffl.  Tom.  H,  pag.  156,  e  Tom.  IV 
pag.  152,  Oss.  23). 
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an  cefalo-acardiaco  V  ìntermascellare  sinistro  diviso  in  due 
porzioni,  che  s'  attaccano  l' nna  ali*  Ìntermascellare  destro, 
e  r  altra  al  processo  alveolare  del  mascellare  sinistro.  E 
per  non  moltiplicare  gli  esempi,  aggiungeremo  soltanto  che 
Leuckart  ^  vide,  in  un  caso  di  cheilO'gnatO'SfMsi  bilaterale, 
il  tubercolo  mediano  con  due  soli  nuclei  ossei,  ciascheduno 
dei  quali  conteneva  un  germe  dentario,  senza  traccia  di 
nuclei  esterni.  Questa  mancanza  però  non  è  comune,  dan- 
dosi invece  molti  casi  in  cui  tali  nuclei  sono  aderenti  an- 
teriormente agli  alveoli  dei  due  canini,  e  sono  perciò  detti 
incisivi,  precanini. 

7.  Eccezioni.  —  Non  vi  sono  soltanto  le  osservazioni  ^•»*'»  prwMin* 
di  Kollicher,  di  Tiirner  e  di  Biondi  le  quali  dimostrano 
che  si  danno  casi  non  corrispondenti  alla  legge  d' Albrecht, 
cioè  che  la  fessura  sia  sempre  interincisiva  nei  casi  di  ckeilo- 
gnato-schisi^  poiché  anche  altri  videro  tubercoli  mediani 
con  3  0  4  incisivi,  o  germi  dei  medesimi,  e  colla  fessura  fra 
l'incisivo  esterno  ed  il  canino.  Difatto  Langenbeck  ^  rinvenne 
un  labbro  leporino  dóppio  coli'  Ìntermascellare  fornito  di 
quattro  denti;  Mirault^  un  altro  caso  col  tubercolo  me- 
diano provveduto  di  tre  incisivi;  ed  anche  recentemente 
Hamy^,  Goithelf^,  Broca^  ecc,  hanno  fomiti  esempi  in 
cui  il  tubercolo  mediano  aveva  quattro  denti,  o  i  germi 
dei  medesimi. 

Vi  sono   infine   altri   fatti  che  dimostrano  V  aumento  indsm  sopranna- 

meran. 

numerico  degli  incisivi,  sia  che  1'  arco  alveolare  sia  con- 
tinuo ,   sia    che  vi  siano   una  o   due   fessure.    Già    Volk- 


1)  Leuckart  Federico  S.  Untersachungen  uber  das  Zivischenkieferbein 
des  Menscìien,  Stuttgart  1840,  b.  45  ;  Tafel  VII. 

2)  Langenbeck   C.    J.    M,    Neue  Bihliothek  fUr   Chirurgie.  Bd.  IV, 
Heft  3,  Tafel  I,  fig.  1.  Hannover  1828. 

3)  Mirattit  d'Angere.  Sur  V  operai ion  du  hec-de-lièvre,  Angers  1845. 

4)  Hamy  E.  T.  IJ  os  intermaxillaire  de  V  homme,  Paris  1868  o  1870. 
Planche  II,  fig.  8. 

5)  Gotthelf  Felice.  Archiv  fur  klin,  Chir.  Tom.  XXXII,  pag.  355; 
1885. 

6)  Broca  A.  Bullet.  de  la  Soc.  anatomique  1886,  pag.  350.  —  Ibid, 
1887  ;  Oss.  6,  7,  pag.  265,  385. 
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manti  ^  aveva  annunziato  nn  cado  in  cui,  oltre  i  4  incisivi 
neir  intermascellare,  ve  n'  erano  tre  altri  nell'  arco  alveolare 
air  esterno  della  fessura,  ma  Albrecht  ^  esaminando  il  pre- 
parato medesimo  ritiene  che  si  tratti  d'  un  solo  incisivo 
air  esterno  della  fessura,  detto  precanino  ;  sicché  sarebbe 
un  esempio  di  cinque  incisivi,  come  lo  stesso  Volkmann  ne 
vide  un  caso.  La  presenza  d'  uno  o  due  incisivi  sopran- 
numerari è  stata  notata  più  volte  ;  e  noi  ricorderemo 
Calori  ^  il  quale  descrisse  1'  intermascellare  spostato  e  di- 
stinto con  3  incisivi  e  2  precanini,  uno  per  parte  ;  il  sud- 
detto Gotthelf,  che  riferì  un  caso  con  6  incisivi  fra  i  due 
canini  ;  Biondi  *,  che  ricorda  5  casi  con  4  incisivi  nel- 
r  intermascellare  e  2  precanini,  uno  per  parte;  e  Broca,  il 
quale  fornì  un'osservazione  (loc.  cit.  oss.  3.')  in  cui,  oltre  i  4 
incisivi  nel  tubercolo  mediano,  vi  era  all'esterno  della  fessura 
un  incisivo.  In  un  altro  caso  (Oss.  4.*),  oltre  i  4  incisivi, 
il  Broca  vide  da  ambidue  i  lati  esterni  un  precanino  ;  final- 
mente osservò  ancora  in  una  testa  di  feto  (Oss.  1.*)  che  il 
tubercolo  mediano  aveva  solo  due  incisivi ,  ma  nel  ma- 
scellare sinistro  s'  aggiungeva  un  precanino  e  nel  destro 
ve  ne  erano  due.  Per  ultimo  ricorderemo  Morian  ^  che  ha 
descritto  un  caso  di  fessura  bilaterale  del  labbro  e  della 
guancia  (Cheilo-prosopo-schisi),  in  cui  rinvenne  4  incisivi 


1)  Volkmann.  Zur  Odontologie  der  Hasenscharte.  Archiv  fCir  Klin. 
Chirurg.  Bd.  Il,  pag.  288;  1862. 

L'  autore  descrìsse  un  preparato  del  Museo  dì  Halle  con  fessura 
a  destra  deW  arco  alveolare,  in  cui  V  osso  intermascellare  aveva  4  in- 
cisivi, e  V  osso  mascellare  a  destra  della  fessura  tre  altri  incisivi. 

2)  Albrecht  Paolo.  Centraìhlatt  far  Chirurgie  1884.  N.  32,  p.  525. 
Questo  autore  avendo  esaminato  lo  stesso  preparato   sostiene  che 

dei  3  incisivi  esterni  alla  fessura  solo  il  primo  è  un  vero  precanino, 
mentre  gli  altri  due  sono  il  risultato  della  rottura  per  carie  e  del- 
l' allontanamento  dei  due  frammenti  d'  un  dente  canino  di  latte. 

3)  Calori  L.  Memorie  dell'  Istituto  di  Bologna  1889,  Tom.  X,  p.  525 

4)  Biondi  Domenico.  Giornale  internazionale  di  Cantani,  Anno  Y 
1888,  pag.  379,  Oss.  12,  13,  14,  15  16.  —  Virchoio"  a  Archiv,  Bd.ni 
8.  139,  1888. 

5)  Morian.  Centraìhlatt  far  Chirurgie  1886.  N.  24.  Vedi  l'arHco 
seguente  Cheilo-prosopo-schisi, 


CAP.   ti.   FROaOPO- SCHISI  3l6 

intenDasceltari»  colla  particolarità  che  tre  erano  da  nn  lato 
e  uno  dall'  altro,  e  che  vi  erano  due  precanini ,  ano  per 
lato.  Ma  qnesti  fatti  sono  vere  eccezioni  e  non  infirmano 
la  regola  generale. 

Volendo  riassumere  tutte  queste  varietà  con  la  for- 
inola adottata  da  Biondi,  possiamo  ridurle  a  6  e  disporle 
per  ordine  di  frequenza.  Per  comprendere  poi  la  formola  ba- 
sta ricordare  che  C  significa  dente  canino,  /  dente  incisivo 
e  ^  fessura  alveolare  ,  e  per  intendere  i  casi  in  cui  la 
fessura  è  unilaterale  basta  sottrarre  la  metà  di  ciasche- 
duna formola. 

1.  CI'^II^IC     —  ^"  fessura   passa    fra    l'incisivo   intenio    e 

r  estenio,  lo  che  è  la  regola. 

2.  C  /^TUl  /y  C     —  ^*  fessura  passa  fra  l' incisivo  esterno  od   il 

canino,  lo  che  k  una  eccezione. 
S.  C  y^ll/yQ        —  La  fessura  passa  fra  l' incisivo  intemo   ed  il 
canino. 

4.  Cly^UU  /^ IC  —  ^*  fessura  passa  fra  l' incisivo  esterno  ed  un 

incisivo  soprannumerario. 

5,  Q  //  IIU  .^IC  —  ^'^  fessura  a  destra  passa  fra  l'incisivo  esterno 

ed    il    canino ,    a    sinistra  fra   1'  incisivo 
estemo  ed  uno  soprannumerario, 
ti.  C  -/m  -^IC     —  ^^    fessura  a    destra    passa   fra   il    canino  e 
r  incisivo  estemo,  a  sinistra  fra  l' incisivo 
intemo  e  1'  estemo. 

8.  Caratteri.  —  Venendo  ora  ai    caratteri  della  fes-  e 
sura  dell'  arco  alveolare,  avvertiremo  che  essa  si  presenta 
all'  esterno  poco  larga ,   che  s'  ap- 
profonda per   tutto  lo  spessore  del- 
l'osso e  raggiunge  il  foro  incisivo; 
ma  più  spesso  si  continua  colla  fes- 
sura teratologica  del  palato.  Tanto 
nel  primo  quanto  nel  secondo  caso, 
r  osso  intermascellare  viene  spesso 
proiettato    più   o    meno    in   avanti 
fino  alla  distanza  di  2  o  .3  cent.,  ed  è  compreso  nel  tubercolo 
mediano  dei  chirurghi.  Tale  proiezione,  quando  non  havvi 
■palato-schisi,  lascia  un' apertura  triangolare  nel  palato  col- 
l'  apice  corrispondente  al  foro  incisivo  suddetto  (Vedi  fig.). 
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Se  ciò  accade  in  lieve  grado,  può  spiegarsi  mediante  la 
piccolezza  e  V  appianamento  dei  due  mascellari  superiori  ; 
ma  per  i  gradi  massimi  si  riconosce  un  prolungamento  del 
vomere  in  forma  di  picciuolo.  Esempi  notevoli  di  cheilo- 
gnatO'Schisi  bilaterale  senza  apertura  dei  processi  palatini 
dei  mascellari  furono  descritti  da  Casper  \  da  Mirault  ^  da 
Broca  ^  e  da  Richet  *.  Ninno  poi  ha  veduta  la  fessura 
deir  arco  alveolare  senza  divisione  del  labbro  corrispon- 
dente. 

In  qualche  raro  caso  di  clieilo-gnato- schisi  non  è  ma- 
nifesta la  divisione  dell'  arco  alveolare,  poiché  come  insegnò 
Weber  ^  la  mucosa  può  esser  continua,  mentre  V  interma- 
mascellare  sottoposto  è  diviso.  Accade  pur  anche  che  vi 
sia  da  un  lato  fessura  del  labbro  e  del  palato,  mentre 
r  arco  alveolare  è  continuo ,  ed  un  esempio  lo  vedemmo 
recentemente  alla  Maternità  di  Bologna  (N.  42).  Il  fatto 
più  comune  è  invece  che  quando  havvi  divisione  dell'arco 
havvi  anche  quella  del  palato.  Tale  stato,  quando  accade 
in  ambidue  i  lati,  fu  detto  in  passato  gola  di  lupo,  e  Por- 
ster  lo  chiamò  cheilo-gnato-palato-schisi  bilaterale.  I  primi 
a  descriverlo  furono  Tagliacozzi  *  e  Schenk  ^  :  poscia  le  os- 
servazioni si  moltiplicarono  grandemente^. 
Animali  9.  Chetlo-gnato^schisi  negli  animali,  —  La  fessura  del 

labbro,  sia  o  no  accompagnata  dalla  fessura  dell'  arco  al- 
veolare, è  un  fatto  assai  raro  nei  mammiferi,    e   ciò  che 


1)  Casper.  De  labio  leporino.   Berlin    1837.  Tab.   U,   fig.  2.  Vedi 
FSrster.  Die  Missbildungen.  Tafel  XXV,  fig.  29. 

2)  Mirault  d'Angera.  Sur  V  opération  du  hec-de-lièvì-e,  Angers  1845, 
pag.  15.  Oss.  cit.  da  Hamy. 

3)  Broca  P.  in  Hamy.  U  os  infermaocillaire.  Paris  1860,  pag.  62. 

4)  Richet.  BuUet.  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  Ser.  2.*  Tom.  II,  p.  230. 
Paris  1861. 

5)  Weber  K    in  Pithu-BillrotV s  Ilandbuch  der  Chirurgie.  Bd.  Ili; 
Abth.  1,  Lieferung  3.  Die  Krankh,  des  Gesichtes. 

6)  Tagliacozzi.  De  curtorum  chirurgia  per  iìtcisionem.  Venetiis  1597 
Libr.  I,  Gap.  XXXIII. 

7)  Schenk  J.  G.  Monstrorum  historia.  Francofurti  1609,    pag.    1 
fig.  11. 

8)  Vedi  Parte  2.*,  pag.  332,  nota  3. 
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più  nuoce  è  V  insufficiente  descrizione  data  dei  singoli  casi 
che  non  permette  di  sapere  se  la  fessura  era  laterale  o 
mediana  :  difatto  Romei  ^  racconta  che  una  scrofa  mise  in 
luce  alcuni  porcellini  col  labbro  ed  il  naso  biforcato,  i 
quali,  non  potendo  succhiare  il  latte,  furono  gettati  nel 
Danubio  ;  ma  egli  non  aggiunge  alcuna  altra  circostanza. 
Altrettanto  fece  Sandifort  ^  rispetto  al  suo  cane.  Ma  la  cosa 
più  singolare  è  che  Pamim  ^  scienziato  di  gran  merito, 
nella  seguente  statistica  ha  accumulato  il  labbro  leporino 
(senza  indicare  la  sede)  colla  fessura  del  palato,  dell' ugula 
e  della  faccia,  sicché  non  può  desumersi  se  egli  abbia 
difatto  verificato  la  cheiloschisi  laterale. 

Deformità  semplici  nell'  aomo       618,  fessure  nella  faccia  77 

„                „  nel  vitello       181,       „             „         „  11 

„                y,  nella  pecora  143,       „             »         ,,  5 

„                „  nel  maiale        91,       „             „         „  3 

y,                „  nel  cane           27,       „             „         „  1 

„                y,  nel  cavallo       38,       „             »         »  — 

Da  tale  statistica  comparativa  Panum  induce  che  negli  animali 
a  grugno  sporgente  la  forza  vegetativa  delle  parti  della  faccia  possa 
elìdere  le  azioni  capaci  di  mantenere  disgiunte  le  parti  stesse.  Ri- 
ferisce ancora  alcuni  esempi  d'  embrioni  di  gallina,  in  cui  si  vedevano 
fessure  della  faccia  ;  mentre  non  havvi  alcun  esempio  che  i  medesimi 
siano  sopravvissuti. 

Anche   Gurlt    nel    1832*  ammise  il   labbro   leporino  Mammiferi 
nei    mammiferi    domestici    ed  introdusse   la  denominazione 
di  sckistocephalus   fissilabrus,    senza    per  altro  distinguere 
la  divisione  mediana  dalla  laterale.  Lo  fece  poi  in  modo 
equivoco    nel    1877^,    poiché    ammise    tanto   una   fessura    * 


1)  Romei  Pietro.  Miscellanea  curiosa.  Dee.  2.*   Annus    lY    (1685), 
pag.  169,  Obs.  84. 

2)  Sandifort  Edv.  Miiseum  anatomicum   Academiae   Lugiluno-Bata- 
vae,  1793.  Tom.  I,  pag.  305,  N.  26. 

3)  Panum  P.  L. ,  prof,  a  Kiel.  Entstehung  der    Missbildungen    ecc, 
Berlin  1860,  s.  127. 

4)  Gurlt  E.  F.  Lehrhuch    der  pathologiachen    Anatomie   drr   Haus- 
Saugethiere.  Berlin  1832,  Tom.  11^  s.  130. 

5)  Idem.   Ueher  thierische  Missgeburten.  Berlin  1877,  s.  20.  Art.  47. 
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mediana  del  labbro  superiore,  quanto  una  fessura  bilate- 
rale con  mancanza  dell'osso  intermascellare;  lo  che  egli 
vide  in  6  vitelli  ed  in  un  maiale.  Ora  questo  stato  non 
rappresenta  il  labbro  leporino  ordinario,  ma  una  fessura 
mediana  in  alto  grado,  cioè  con  mancanza  dell'  osso  in- 
cisivo. Ciò  fu  rinvenuto  anche  da  Bouisson  *  in  molti  gatti 
d'  uno  stesso  parto  ;  e  fu  pure  da  noi  veduto  ^  nella  testa 
d'  un  cane  neonato,  in  cui  oltre  la  divisione  mediana  del 
labbro  vi  era  ancora  la  divisione  delle  ossa  incisive  e  na- 
sali. D'  altronde  vi  sono  alcune  osservazioni,  le  quali  in 
parte  fanno  supporre  che  si  dia  ancora  il  labbro  leporino 
laterale,  ed  in  parte  lo  dimostrano,  come  il  teschio  di  ca- 
vallo à'Albrecht,  il  teschio  di  gatto  di  Braca  ^  e  tre  teschi 
di  vitello  esaminati  a  Berlino  da  Biondi  (loc.  cit.).  In  que- 
sti egli  riconobbe,  come  nell'uomo,  la  fessura  interincisiva 
ed  il  processo  ascendente  o  nasale  dell'  intermascellare 
all'  esterno  della  fessura,  mentre  la  sutura  incisiva  era 
unita  col  mascellare  corrispondente.  Finalmente  aggiunge- 
remo una  nostra  osservazione,  nella  quale  oltre  la  fessura 
laterale  vi  era  la  fessura  mediana  dell'  intermascellare. 

Oss.  1,  2  e  3.  —  Otto  Ad.  G.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio^ 
pag.  293.  Yratislavìae  1841. 

N.  509.  Labbro  leporino  bilaterale  in  un  vitello,  con  apertura  del 
palato. 

N.  510.  Labbro  leporino  unilaterale  in  un  vitello,  col  palato  integro. 

N.  511.  Labbro  leporino  e  fessura  del  palato  in  un  gatto.  (L'au- 
tore non  fornisce  la  descrizione  della  sede  e  dei  caratteri  deUe  fessure). 

Oss.  4.  —  Mégnin.  Labbro  leporino  a  sinistra  in  un  cane.  Oomptes- 
rendus  do  la  Soc.  de  biologie.  Année  1880,  pag.  179. 

Afferma  d'  averne  veduto  in  precedenza,  oltre  il  suddetto,  un  altro 
caso  nel  cane. 


1)  BouiS8on.  Journal  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier  1840. 

2)  Taruffi.  Dizionario  delle  Scienze  mediche.  Voi.  I,  Parte  2.*  p.  19*i^ 
Art.  Bocca.  Milano  1874.  Preparato  N.   2065    del    Museo   d'  Anatom 
comparata  di  Bologna. 

3)  Brooa  A.  Bullet.  de  la  Soc.  unatomiqne  1887.  pag.  449. 
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Oss.  5.  —  MégniB.  Le  chien,  (2.«  édit.).  Paris  1883,  pag.  169. 

Una  cagna  bull-terrier  mise  in  luce  6  figli,  di  cui  tre  maschi,  i 
quali  morirono  d'  inanizione  avendo  il  labbro*  leporino  e  ]a  gola  di 
lupo.  (L'  autore  non  fornisce  alcuna  descrizione  e  può  benissimo  aver 
confuso  il  difetto  dell'  intermascellare  col  labbro  leporino  volgare). 


Oss.  6.  —  Duval  et  Hervé.  Sur  un  atTét  de  développement  de  la 
face,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie  1844,  pag.  657.  (Descri- 
zione imperfetta). 

Oss.  7.  —  Albreoht  P.  Zoolog.  Anzeiger.  Leipzig  1879,  N.  2,  p.  207, 
con  fig.  Osservazione  riportata  da  A.  Broca  (loc.  eit.  pag.  17). 

Nel  1877  esaminò  il  teschio  d'  un  cavallo  con  labbro  leporino  bi- 
laterale complesso,  in  cui  il  tubercolo  mediano  aveva  6  incisivi,  ed  un 
altro  incisivo  precanino  al  di  là  della  fessura  da  ambidue  i  lati.  Da 
ciaschedun  lato  fra  questo  quarto  incisivo  ed  il  canino  oravi  la  sutura 
incisiva  normale  che  saliva  lungo  la  branca  ascendente  del  mascellare. 

Oss.  8.  —  Johne.  Berkht  Uber  das  Veterinàrwesen  im  Kmigreich 
Sac?isen  prò  1883. 

L'  autore  riferisce  che  nel  Museo  veterinario  di  Dresda  havvi  una 
testa  di  vitello  ed  una  di  zebra  con  fessura  bilaterale;  che  vi  sono 
inoltre  quattro  teste  di  vitello,  una  di  maiale,  una  di  cane  ed  una  di 
gatto  con  fessura  unilaterale  ;  e  che  in  tutti  i  casi  la  fessura  era 
situata  fra  il  processo  nasale  ed  il  processo  palatino  dell'  osso  inter- 
mascellare. 

Oss.  9.  —  Tarufn.  Museo  d'Anatom.  patol.  comparata  di  Bologna. 
N.  2555. 

Teschio  d'  un  feto  cavallino  colla  gran  fontanella  fronto-parietale 
allo  stato  membranoso  e  colla  faccia  obliqua  da  destra  a  sinistra.  L'in- 
termascellare  si  mostrava  disgiunto  dal  mascellare  destro  e  diviso  in 
due  parti  :  la  parte  destra  era  sostenuta  dal  setto  cartilagineo  e  prov- 
veduta di  tre  incisivi,  essa  era  assai  sporgente  e  rovesciata  in  alto  verso 
1'  orbita.  La  parte  sinistra  aveva  due  incisivi,  e  aderiva  in  modo  irrego- 
lare al  mascellare  sinistro.  Tanto  questa  parte  quanto  1'  altra  erano 
corte  (così  pure  gli  ossi  nasali)  ed  avevano  all'  angolo  del  margine  in- 
terno un  dente  incisivo.  La  mascella  inferiore  era  relativamente  assai 
lunga  ed  arcuata,  con  due  denti  incisivi  all'  estremità. 
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FeflBvra  del  palato  10.  Palatoschisi  (Rictiis  lujHnus)  iielF  uomo.   —  Fa- 

bricio  d* Acquapendente  ^  vide  alcuni  fanciulli  senza  palato, 
i  quali  non  potendo  succhiare  il  latte  morirono.  Eguali 
esempi  senza  divisione  del  labbro  furono  poscia  annunciati 
da  Harderer^,  da  MalOet^,  da  Crantz*^  è  da  altri.  Ma  il 
ristretto  numero  degli  osservatori  dimostra  che  la  fessura 
del  palato  rare  volte  è  sola,  come  in  certi  pesci  {Mtfxi- 
noidei  e  Dipnoi),  ed  assai  più  spesso  è  congiunta  colla 
fessura  del  labbro  e  dell'  arco  alveolare.  Ma  tanto  in  un 
caso  quanto  nell'  altro  il  palato  presenta  le  stesse  altera- 
zioni e  le  stesse  varietà. 
^de  L'  apertura   del   palato    può  essere  tanto  in  un   lato 

-  quanto  in  ambidue.  Nel  primo  caso  si  presenta  una  fessura 

longitudinale  posta  lateralmente  al  vomere  (il  quale  ade- 
risce alla  metà  incolume  del  palato)  a  spese  d'  una  porzione 
più  0  meno  estesa  del  processo  palatino  del  sopramascel- 
lare corrispondente,  e  ciò  in  causa  che  detto  processo  non 
I  raggiunse  la  linea  mediana.  Questo  difetto  di  sviluppo  ac- 

l  cade  più  spesso  a  sinistra,  e  quando  è  totale  comprende  an- 

'*  Cora  la  porzione  orizzontale  dell'osso  palatino  corrispondente 

e  del  velo  pendolo.  Ciò  produce  una  larga   comunicazione 
col   canale  nasale  dello  stesso  lato,  la  quale    lascia   scor- 
gere  i   turbinati  e   spesso  si  continua  anteriormente   colla 
divisione  laterale  dell'  intermascellare  e  del  labbro. 
Caratteri  L'  apcrtura  bilaterale   del    palato    presenta    general- 

mente un  difetto  simmetrico  dei  due  processi  palatini  e  della 
mucosa  corrispondente  ;  e  quand'essa  è  incompleta,  risulta  un 
vano  dittico  diviso  nel  mezzo  dal  vomere.  Tale  apertura  pre- 
senta altre  varietà,  poiché  ora  è  estesa  a  tutta  la  volta  del 
palato,  al  velo  pendolo  ed  all'  ugula,  divisa  in  due  parti, 


1)  Fabriclo    d' Aoquapendente.    Oj^era   chirurgica.    Gap.  XXXY.  De 
chimrgìcis  operai ionibus,  Patavii  1617.  Lugdiini  Batavorum  1723,  p.  457. 

2)  Harderer  J.  G«  Mì.scellanea  curiosa.   Dee.    3.*   Anno   II   (1694'^ 
pag.  262;  Obs.  173. 

3)  Maiaet  CI.  Mémoires  de  VAcad.  des  Se,  Paris  1735,  pag.  12. 

4)  Crantz  H.  J.  N. ,  ostetrico  in  Vienna.  Oss.  citata  da  Meok 
{PathoL  Anat.  Btl.  I,  s.  544)  ma  dandone  una  indicazione  bibliografi 
oscurissima. 
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da  risaltare  il  vero  rictus  lupinus  degli  antichi,  o  la  cloaca 
bucco-nasale  di  Buisson,  L'apertura  taloia  s' inizia  poste- 
riormente, comprendendo  solo  il  velo  pendolo  e  le  ossa  pa- 
latine ;  talora  s'avanza  nei  processi  palatini  dei  mascellari 
per  un  certo  tratto  della  volta  del  palato,  senza  raggiungere 
r  intermascellare  (N.  1322  del  Museo  d'Anatomia  Pato- 
logica di  Bologna).  Talvolta  s' inizia  anteriormente  (anche 
senza  fessura  dell'  arco  alveolare)  e  non  invade  le  ossa  pa- 
latine ;  talvolta  finalmente  V  apertura  è  più  estesa  da  un 
lato  che  dall'  altro.  In  nessun  caso  Leuckart  ^  trovò  la  man- 
canza del  vomere,  e  da  ciò  alcuni  indussero  che  questo  non 
mancasse  mai  ;  per  altro  già  Langenbeck  ^  aveva  fatta  l' os- 
servazione d'  un  feto  in  cui,  oltre  1'  apertura  del  palato, 
eravi  ancora  la  mancanza  dell'  intermascellare  e  del  vo- 
mere. Non  conosciamo  poi  alcuna  osservazione  in  cui  i  tur- 
binati fossero  difettosi. 

Alle  varietà  suddette  se  ne  possono  aggiungere  altre  :  v»rie"^ 
per  es.  fu  veduto  che  il  difetto  nella  volta  ossea  poteva 
essere  occultato  dalla  presenza  della  mucosa  divenuta  con- 
tinua (  Vogel  ',  Velpeau  *,  Langenbeck  ^  Dieffenbach  ^,  Roux  '). 
In  altri  casi  di  difetto  ristretto  non  eravi  né  osso,  né  mu- 
cosa; ma  invece  un  tessuto  cicatrizio  che  chiudeva  l'aper- 
tura (7V^/a^^  Natta  ^).  Per  ultimo  fu  veduta,  in  luogo  del 
palato  osseo  aperto,  una  depressione  corrispondente  al  tra- 
gitto tenuto  dalle  fessure,   con   assottigliamento  e    pallore 


1)  Ltuokitrt  F.  8.  Untersuchungen  iiber  das  Zwischenkieferìmn  ecc. 
Stuttgart  1840. 

2)  Langenbeok.  Neue    Biblioth.   fUr   Chir,  und  Ophtahnol.  Bd.  lY, 
8.  489  e  segg.  Hannoyer  1827. 

3)  Vogel  8.  6.  Handbuch    der  prakt   Arzneiwissenschaff.    Stendal 
1781-1800  (sei  Voi). 

4)  Velpean  A.  Anatom.  chirurg.  Tom.  I,  pag.  330;  Paris  1825. 

5)  Laagenbeok.  Mem,  cit.  s.  481. 

6)  Dielfenbaoh.  Oper,  chU^urg,  Bd.  I,  Leipzig  1845. 

7)  Roux.  Quarante   années  de  pratique   chir.   Paris  1854.  Tom.  I, 
pag.  172. 

8)  Trelat.  Gaz,  des  hòpitai4x  1869.  N.  125. 

9)  Motta.  Ibid.  1869.  N.  134. 
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della  mucosa  {Crétìen  \  Fraenkel  ^)  ,  e  questo  fatto  viene 
interpretato  come  esempio  di  guarigione  spontanea  durante 
la  vita  intrauterina  del  feto.  La  quale  guarigione  sponta- 
nea può  accadere  anche  durante  la  vita  extrauterina  ;  e 
già  i  chirurghi  da  lungo  tempo  s'  accorsero  che ,  dopo  la 
sutura  del  labbro  leporino,  la  fessura  del  palato  si  re- 
stringeva fino  a  chiudersi  completamente  (Levret^^  Treuner\ 
Loder  ^  Bertrandi  ^,  Roua^  ^). 

Anzi  che  il  palato  osseo ,  può  esser  aperta  soltanto 
la  mucosa  e  la  sua  appendice  in  diversa  estensione.  Di- 
fatto r  ugola  ora  è  divisa  nella  linea  mediana  (fessura 
stafilina  di  Meckel),  ed  ora  manca  completamente  {Otto  ®, 
Fleishmann  ®)  ;  ora  sono  divisi  (parimenti  sulla  linea  me- 
diana) il  velo  pendolo  e  V  ugula  (N.  1322  del  Museo 
d'Anatomia  patologica  di  Bologna),  ora  la  divisione  avanza 
nel  palato  verso  il  lato  anteriore  ;  e  finalmente  può  darsi 
che  la  mucosa  sia  bipartita  per  tutta  la  sua  estensione. 
Ma  il  caso  più  singolare  è  quello  in  cui  eravi  la  fessura 
del  palato  duro  anteriormente  e  del  palato  molle  posterior- 
mente {Beely  ^•). 


1)  Crétien  H.  l)es  fissures  congénitaìes  de  la  roUte  palatine,  Thèse. 
Paris  1873. 

2)  Fraenkel  B.  Berliner  Klinische  Wochenschrift.  1882,  N.  38,  s.  583. 

3)  Levret  Andrea.  L'art  des  accouchements,  Paris  1753-1761-1766, 
pag.  253. 

4)  Treuner.  Stark's  Archiv.  Bd.  II,  s.  146;  Jena  1792. 

5)  Loder  J,  C.  Chir,  med.  Beobacht.  Bd.  I,  s.  139.  Weimar  1794. 

6)  Bertrand!  Ambrogio,  prof,  a  Torino.  Trattato  delle  operazioni 
chirurgiche.  Nizza  1763.  Parigi  1769.  Trad.  tedesca,  Vienna  1769.  — 
Opere  anatomiche  e  cerusiche  raccolte  da  Penohienati  e  Brugnone.  Torino 
1786-1802.  Voi.  lU,  Cap.  XIX,  pag.  387. 

7)  Roux  Filiberto.  Dictionnaire  de  Médecine.  Tom.  Ili,  pag.  327, 
Art.  Bec'de-lihre,  Deuxième  édition.  Tom.  V,  pag.  130.  Paris  1833 

8)  Otto  A.  Handlnich  der  Patholog,  Anatomie,  Breslau  1814,  p.  2G 

9)  Fleishmann  Fed.  Bildungshemmungen  ecc.  Niirnberg  1833,  s.  33ì 
10)  Beely  in  Gerhard  C.  Op.  cit.  Voi.  VI,  Parte  2.*  pag.  84.  Nap 

1886. 
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11.  Palato-schisi  nei  mammiferi.  —  Tale  stato  fu  Mammiferi 
detto  da  Gurlt  ^  schistocephalus  fissipalatinus^  e  dai  carat- 
teri forniti  si  desume  che  il  difetto  d'  unione  dei  due  pro- 
cessi palatini  dei  mascellari  sulla  linea  mediana  può , 
come  neiruomo,  essere  circoscritto  ai  medesimi,  e  ciò  avviene 
il  più  spesso,  Ma  il  difetto  può  anche  estendersi  all'arco 
alveolare,  con  questa  differenza  dall'  uomo  che  la  fessura 
non  è  intercisiva ,  e  neppure  fra  l' intermascellare  ed  il 
mascellare,  bensì  nella  linea  mediana  dell'  intermascellare. 
Gurlt  poi  reca  per  esempi  3  vitelli,  1  agnello,  2  maiali  * 
ed  1  cane,  senza  distinguere  quale  di  queste  fessure  essi 
presentassero.  Un  esempio  d'un  cane  col  solo  palato  aperto 
fu  dato  da  Heideke  ^  d' un  puledro^  fu  dato  da  un  Ano- 
nimo ^^  e  d'un  leone  da  Thomson^.  E  poi  importante  l'os- 
servazione di  Lund^,  d'una  leonessa  della  società  zoologica 
di  Londra,  la  quale  mise  in  luce  più  volte  dei  figli  affetti 
da  fessura  palatina.  L'  autore  attribuì  questo  effetto  alla 
qualità  del  nutrimento,  cioè  alla  carne  priva  d'ossa;  di- 
fatto somministrando  poscia  alla  leonessa  carne  con  ossa, 
che  poteva  rodere  a  suo  comodo,  mise  in  luce  figli  senza 
tale  deformità. 

Mediante  i  pochi  fatti  ricordati  e  le  ricerche  di  Gou- 
baux^y  può  indursi  che  negli  animali  domestici  accada  il 
fatto  inverso  che  si  verifica  nell'  uomo,  cioè  che  mentre 
in  questo  è  assai  più  frequente  la  divisione  del  labbro 
senza  apertura  del  palato,  negli  animali  è  senza  paragone 


1)  Gurlt.  Lehrbuch  cit,  1832,  8.  128.  Encyklopàdischen  Worterbuch 
der  medicimschen  Wissenschaft  1840,  s.  34.  —  Ueher  thierische  Miss- 
geburten.  Berlin  1877,  s.  19.  Art.  46. 

2)  Heideke  W.  De  foetu  agnino  in  utero  retento.  De  extremitatnm 
defectu  et  de  palato  fisso  canis.  Dorpart  1832. 

3)  M.  N.  Oesterreicht.  VierteJjahreschrift.  Bd.  XXXIII,  Heft.  1.**; 
1870. 

4)  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  Teratological  series  in    the 
\£useum  of  the  R.  College  of  Surgeons  of  England,  London  1872,  p.  41. 

5)  Lund  di  Manchester.  Lyon  medicai  1876.  —  Journal  de  Bru- 
xelles 1876;  Voi.  LXII,  pag.  571. 

6)  Goubaux  Armando.  Menu  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  5.*,  Tom.  IV, 
pag.  127;  1874. 
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più  frequente  la  sola  apertura  del  palato.  Anzi  lo  stesso 
Goiibatio)  afferma  che  non  ha  mai  veduto  la  medesima 
estendersi  in  avanti,  cioè  comprendere  l' intermascellare  ; 
la  qual  cosa  non  può'  accettarsi  per  legge,  poiché  oltre 
r  affermazione  di  Gurlt^  vi  sono  i  casi  da  noi  riportati  in 
cui  oltre  r  intermascellare  erano  divise  sulla  linea  mediana 
anche  le  altre  ossa  della  faccia  (Vedi  pag.  296).  Final- 
mente r  illustre  veterinario  francese  e'  insegna  che,  come 
neir  uomo,  accade  nei  mammiferi  la  fessura  della  sola  mu- 
cosa, ed  anche  del  solo  velo  pendolo;  e  racconta  il  caso 
d'  un  puledro  di  15  mesi,  il  quale  in  seguito  a  questo 
vizio  lasciava  sfuggire  gli  alimenti  dalle  narici. 
Complicazioni  nel-  12.  CompUcazioTii.  —  Fluora  solo   nell'  uomo  furono 

notate  talvolta  alcune  deformità  associate  al  labbro  lepo- 
rino, e  furono  notate  specialmente  quando  la  divisione  del 
labbro  s' estendeva  al  palato  e  quando  la  medesima  era 
bilaterale.  Le  complicazioni  più  importanti  furono  trovate 
nel  cervello  ;  e  senza  ricordare  i  rari  casi  d'acrania  (Vedi 
pag.  1 33),  rivolgeremo  la  nostra  attenzione  ad  alterazioni 
più  circoscritte.  Tiedemann  fino  dal  1824  *  descrisse  tre 
casi  di  fessura  labio-palatina  con  mancanza  dei  nervi  ol- 
NerTi  olfattori  fattori  ;  poscla  altri  autori  fecero  la  stessa  osservazione, 
spesso  associata  a  difetti  dell'  etmoide  e  talora  alla  riu- 
nione dei  due  lobi  frontali  (Arnold  ^,  Otto  ^  Virchow  *, 
Schón  ^,  Chrétien  *).  Kundrat  ^  poi  (avendo  egli  pure  osser- 
vato un  esempio  e  messolo  a  riscontro  coi  precedenti)  ha  po- 
tuto confermare  V  idea  già  espressa  da  Schón  che  tali  di- 
fetti s'  accompagnano  generalmente  alla  forma  triangolare 
del  cranio  {trigonocefalo\  in  seguito  alla  precoce  saldatura 


1)  Tiedemann   F. ,    prof,    ad   Heidelberg.   Journal   cofnplémentaire, 
Tom.  XX,  pag.  207.  Paris  1824. 

2)  Arnold  Fed.  Miillef^  s  Archiv  1839. 

3)  Otto  A.   G.    Sexcentor.  monstror,   descriptio.    Yratislaviae    1841. 
Obs.  458,  498,  499  e  507. 

4)  Virchow  R.    Virchotv's  Archiv,  Bd.  XXX,  s.  221.  Berlin   186 

5)  Schdn  W.   Ueber    Verkiimmerung   des  Zwischenkiefers  mitgleii 
zclt,  Mìsshildung  des  Gehirns,  Diss.  Berlin  1870. 

6)  Chrétien  H.  Bevile  niéd.  de  V  Est,  Nancy  1879,  Tom.  XI,  p.  K 

7)  Kundrat  Hanas.  Arhinencephalie,  Gratz  1883,  b.  69. 
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delle  due  metà  dell'  osso  frontale.  Lo  stesso  Sckòn  poi 
aveva  anche  notata  la  faccia  assai  piccola,  sicché  emise 
r  ipotesi  che  questi  casi  formino  una  serie  prossima  alla 
ciclopia^  ed  anche,  noi  aggiungeremo,  analoga  al  cebocefalo. 

Appena  Tiedemann  ebbe  annunziate  le  sue  osserva- 
zioni, i  teratologi  si  dettero  ad  osservare  più  attentamente 
il  cervello  nei  casi  di  labbro  leporino  ;  e  di  buon  ora  s'av- 
videro che  la  mancanza  dei  nervi  olfattori,  e  tanto  più  la 
fusione  dei  lobi  frontali,  erano  fatti  assai  più  rari  di  quanto 
si  era  supposto  ed  accadevano  specialmente  quando  le  fes- 
sure erano  bilaterali  ed  estese  al  palato  ;  e  che  d'  altra 
parte  puft  trovarsi  il  difetto  dei  nervi  olfattori  in  un  cer- 
vello ben  conformato  colla  faccia  senza  fessure  {Heschl  *). 

Engel^  poi  ha  descritto  uno  stato  opposto  alla  ri-  Faccu larga 
strettezza  della  faccia  (cebocefalo).  Egli  in  due  casi  di 
fessura  bilaterale  dell'  arco  alveolare  e  del  palato  trovò 
sproporzionata  la  forma  del  teschio,  poiché  era  maggiore 
dell'  ordinario  la  distanza  fra  i  due  mascellari  superiori, 
maggiore  la  larghezza  della  radice  del  naso  e  dei  processi 
nasali,  e  quindi  maggiore  anche  la  distanza  delle  orbite, 
coi  zigomi  deformati.  La  fronte  era  pure  più  larga  e  si- 
milmente la  base  del  cranio  fino  alle  rocche  petrose  con 
notevole  infossamento  dell'  etmoide.  L'  autore  ritenne  tale 
ampiezza  della  bastt  esser  una  circostanza  che  aveva  favo- 
rito le  fessure  suddette.  Senza  discutere  questa  ipotesi, 
le  osservazioni  d'  Engel  giovano  a  provare  che  il  labbro 
leporino  può  associarsi  a  due  stati  opposti  del  cranio 
anteriore,  cioè  al  trigonocefalo,  ed  all'  allargamento  della 
faccia. 

Molte  altre  anomalie  si  associano  al  labbro  leporino  ;  Anomalie  divede 
e  con  maggior   frequenza  i   piedi  torti,    come  vedremo  a 
suo  tempo,  e  le  ernie  ombellicali,  come   risulta  da  parec- 
chie tesi  ^.  Fra  le  anomalie  assai  rare  ricorderemo  le  de- 


1)  HesohL  Oesterreich.  Zeifschrift  fUr  praJct.  Heilkunde  1861. 

2)  Engel     Prager    Vierteljahreschrift    1864,    s.    115.  —    CanstaWs 
Jahreshericht  fiir  1864,  Bd.  IV,  s.  4,  N.  23. 

3)  Th5rner.  Innaug.    Diss.   Mùnster  1873.  —  Ruppersherg,  Immel, 
ìerioaìd,  Jacohs   W,  Dissertazioni  di  Marburg  nel  1872,  1879,   1884. 
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deformità  negli  occhi  {Batscher  *  e  Panas  ^),  le  fistole  del 
labbro  inferiore  (Vedi  Anomalie  delle  labbra),  ed  inoltre  pic- 
cole appendici  cutanee  vicine  ad  un  angolo  della  bocca,  o 
vicine  al  lobulo  d' un  orecchio  o  ad  ambidue  i  luoghi  ad  un 
tempo,  nei  casi  tanto  di  labbro  leporino  unilaterale,  quanto 
di  bilaterale  (Macv Schulze^.  Pogorzelski\  van  Dtfyse'^).  Que- 
ste due  complicazioni  hanno  tratto  V  attenzione  degli  osser- 
vatori moderni,  i  quali  trovarono  rare  volte  le  fistole  del 
labbro  inferiore  senza  fessure  nel  superiore,  mentre  le  ap- 
pendici cutanee  si  riscontrano  assai  più  spesso  quando  è 
deformato  il  lobulo  dell'  orecchio  e  non  havvi  fessura  la- 
terale del  labbro.  Riferiremo  la  probabile  genesi  di  tali 
appendici  parlando  delle  deformità  del  padiglione  delle 
orecchie.  Finalmente  noteremo  che  le  fessure  del  labbro 
superiore  sono  spesso  una  complicazione  dei  mostri  doppi. 
Fjequc./a  jg    Frequenza  del  labbro  leporino,   —   Dai  bellissimi 

rendiconti  sulla  leva  pubblicati  dal  Ministero  della  guerra 
si  può  rilevare  la  frequenza  della  divisione  del  labbro  e  del 
palato  nei  giovani  di  20  anni  nati  in  Italia  ;  e  prendendo  a 
considerare  gli  anni  1875e76si  rileva  che  sopra  414,215 
esaminati  si  trovò  che  56  giovani  avevano  indizii  di  labbro 
leporino,  e  43  di  fessura  del  palato.  Questa  proporzione  è 
assai  lieve  rispetto  a  quella  che  si  può  ricavare  nei  neonati, 
essendo  noto  come  nelle  fissure  complesse  la  mortalità  sia 
frequente  e  come  anche  alle  fessure  semplici  si  associno 
talvolta  deformità  del  cervello  assai  gravi.  Non  sappiamo 
poi  se  il  labbro  leporino  sia  più  frequente  in  una  regione 
che  in  un'  altra;  solo  non  lasceremo  di  ricordare  che  Bar- 
tolino  nel  1663®  diceva  esser  quello  assai  frequente  in 
Amsterdam,  che  nel  nostro  secolo  Langenbecker  ^  lo  afferma 


1)  Batsoher  Jun.  Journal  far  KinderkranJcheiten  13  Jahrgang  7,  8. 
Heft.  Erlangen  1855.  Vedi  Schmidfs  JahrbUcher.  Bd.  IV. 

2)  Panas.  Archives  d' Ophthahnologie.  Tom.  IX,  a.  385  ;   1889. 

3)  Max  Schuize.   Vìrchoto's  Archiv.  Bd.  XX,  s.  378. 

4)  Pogorzelski.  Jahreshericht  fiir  1875.  Bd.  1,  s.  339. 

5)  van  Duyae.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand.  Voi.  LX,  p.  15^ 
1882. 

6)  BartoHno.  Vedi  Parte  2."  pag.  332,  nota  3,  Osa.  3. 

7)  Langenbecker.  C.  F.  A.  De  palato  fisso  congenito,  Gryphiae  184 
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frequente   nella  Selva   Ercinia  e   che   Leuckart^  racconta 
esserne  in  10  anni  curati  30  casi  nella  clinica  di  Friburg. 

In  quanto  alla  frequenza  delle  singole  forme  di  lab- 
bro leporino  non  conosciamo  che  due  statistiche  recenti 
le  quali  soddisfino  a  tale  domanda;  esse  però  non  com- 
prendono le  fessure  circoscritte  del  palato  e  non  sono  to- 
talmente paragonabili  fra  loro.  Friizche^  sopra  52  casi 
raccolti  in  10  anni  nella  Clinica  di  Zurigo  (diretta  dal 
prof.  Rose)  rinvenne  17  casi  di  labbro  leporino  unilate- 
rale, di  cui. alcuni  con  fessura  alveolare,  o  del  palato; 
23  casi  di  divisione  del  labbro,  dell'  arco  alveolare ,  e  del 
palato  da  un  lato,  con  parziale  fessura  dall'  altro  lato,  e 
12  casi  di  fessura  complicata  in  ambidue  i  lati,  con  pro- 
minenza deir  intermascellare.  Herrmann  ^  poi  sopra  197 
casi  esaminati  nella  Clinica  di  Breslau  ha  distinte  le  di- 
visioni del  labbro  superiore  in  molti  gruppi  che  noi  ridur- 
remo ai  seguenti  :  58  casi  di  fessura  unilaterale  ed  8  casi 
di  fessura  bilaterale  senza  partecipazione  delie  ossa  sotto- 
poste; 6  casi  di  fessura  unilaterale  del  labbro  e  dell'arco 
alveolare  ;  68  casi  di  fessura  unilaterale  del  labbro  e  del 
palato;  57  casi  di  fessura  bilaterale  del  labbro  e  del  pa- 
lato, di  cui  33  con  spongenza  dell' intermascellare. 

14.  Etiologia,  —  Sesso.  Le  statistiche  moderne  hanno  sesso 
rilevato  un  fatto  singolare,  cioè  la  notevole  prevalenza  del 
labbro  leporino  nei  maschi  rispetto  alle  femmine,  sicché 
nasce  un  nuovo  problema  assai  difficile  da  risolvere.  Già 
Bryant^  nel  1861  aveva  notato  che  in  47  casi  da  lui 
raccolti  vi  erano  30  maschi  e  17  femmine.  Più  tardi 
Fritzche  (loc.  cit.)  trovò  in  52  casi  32  maschi  e  20  fem- 
mine; ed  Herrmann  (loc.  cit.),  in  197  casi,  118  maschi 
e  79  femmine.  Ora  sommando  le  tre  statistiche  si  hanno 
180  maschi,  e  118  femmine;  cioè,  sopra  100  casi,  60,40,5 


1)  Leuokart  F.  S.  Untersuchungen  etc.  Stuttgart  1840. 

2)  Fritzohe  C.  F.  Beitràge   zur    Statistik   der   angebonien  Misshil- 
dungen  dea  Gesichts,  Zùrich   1878. 

3)  Herrmann  Enrico.    Beitràge   zur  Statistik  und  Behandlimg  der 
Hasenscharten.  Inn.  Diss.  Breslau  1884. 

4)  Bryant.  The  surgery  of  the  mout,  pharynx  etc,    Guy'  s  hospital 
Reports  1861. 
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uomini   e    39,59,5   donne.    Si   ha    quindi    una   differenza 
considerevole,  anche  sottraendo  la  prevalenza  normale  del 
5  per  cento  che  accade  nella  nascita  dei  maschi  rispetto 
a  quella  delle  femmine. 
Krediu  Eredità.  —  Da  lungo  tempo  sono  conosciuti    esempi 

di  fanciulli  con  cheiloschisi,  figli  di  padri  o  di  madri,  op- 
pure nipoti  di  parenti  che  ebbero  la  stessa  anomalia.  Cosi 
sono  conosciuti  alcuni  fratelli,  fra  altri  incolumi,  che  erano 
egualmente  affetti,  mentre  i  parenti  erano  immuni  ;  e  tanto 
nel  primo  caso  quanto  nel  secondo  si  è  ammesso  che  il 
fatto  sia  ereditario,  con  questa  differenza  che  nel  secondo 
caso  la  causa  era  latente  (Vedi  Tom.  I,  pag.  304).  Gli 
esempi  più  notevoli  d'eredità  appartengono  a  Roderico  \ 
a  Trew  \  a  Lucas  ^,  ad  Anna  ^,  a  Gilet  ^  a  Demarquay  ®,  a 
Roux  \  a  Mencer  ®,  a  Murray  *,  a  Richet  ^^,  a  Spraule  **ecc. 
Fra  i  fatti  più  singolari  va  ricordato  quella  di  Trew, 
di  un  uomo  il  quale  aveva  il  palato  cicatrizzato,  (forse  per 
una  pregressa  fessura)  e  si  maritò  con  una  donna  ben 
conformata  e  n'  ebbe  sette  fanciulli,  di  cui  solo  le  tre  fem- 
mine presentarono  la  fessura  del  labbro  e  del  palato,  sic- 
ché r  eredità  sarebbe  passata  da  un  sesso  all'  altro.  Va 
pure  ricordato  il  caso  di  Anna,  trattandosi  d'un  marito 
senza  deformità  che  aveva  avuto  due  mogli  ben  confor- 
mate ;  dalla  prima  ebbe  9  figli  morti  e  2  viventi  con  labbro 
leporino  (non  è  detto  il  sesso)  ;  dalla  seconda  ebbe  il  primo 
figlio  col  labbro  diviso,  il  terzo  con  diviso  il  palato,  ed  il 

1)  Roderioo  da  Castro  (Portogallo).  De  universa  mulierum  medicina. 
Hamburg  1603,  Pars  I,  pag.  33. 

2)  Trew  C.  J. ,    di    Norimberga.    Nova   acta   naturae   curiosorum. 
Tom.  I.  pag.  445.  Obs.  103.  Norimbergae  1757. 

3)  Lucas.  Mem.  of  the  medicai  Society,  Voi.  IV,  pag.  101.  London 
1795.  Cit.  da  Meokel. 

4)  Anna  F.  I.  Salzburg  med,  chir.  Zeitung  1805.  Tom.  IV,  p.  212. 

5)  Gilet.  Gazette  des  hòpitaux  25  septembre  1844. 

6)  Demarquay.  Gazette  méd.  de  Paris  25  Janvier  1845. 

7)  Roux  Th.  Jos.  Gazette  des  hòpitaux.  Janvier  1846. 

8)  Mencer  Adam.  Monthly  journal  1854,  march  and  may. 

9)  Murray.  British  and  foreign  med.  chir.  Jieview  1861.  Octobre. 

10)  Ricbet.  Gazette  des  hòpitaux  1861,  N.  44. 

11)  Sprouie.    British    medicai   Journal    18   avril    1860.    Citato  d 
Darwin. 
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quarto  come  il  primo.  Ora  il  padre  ricordava  d'avere  avuto 
due  parenti  collo  stesso  difetto,  laonde  era  accaduta  per  lo 
meno  un  salto  nella  continuità  ereditaria.  Ignoriamo  poi 
i  particolari  dell'osservazione  di  Sproule^  il  quale  potè 
sapere  che  in  una  famiglia  V  eredità  perdurava  da  un 
secolo. 

Questi  casi  sparsi  non  bastarono  però  né  a  Geoffrop 
Saint' Hilaire^  né  a  Butcher  A.  ed  a  Bruns,  per  attribuire 
la  dovuta  importanza  all'eredità  come  causa  dell'  anomalia 
in  discorso  ;  tuttavolta  le  ricerche  di  Fritzche  hanno  di- 
mostrato che  questa  circostanza  non  si  verifica  cosi  di  rado 
come  si  credeva.  Egli  in  54  fanciulli,  di  cui  potè  assicu- 
rar la  derivazione,  ne  rinvenne  5  pei  quali  1'  eredità  era 
manifesta,  ed  altri  5  in  cui  era  latente,  poiché  si  era  ve- 
rificata in  più  figli  la  stessa  affezione,  ma  non  nei  genitori. 
Avverti  poi  che  se  si  pigliano  in  considerazione  anche  i 
casi  in  cui  i  parenti  presentarono  eterotopie  dentarie,  e 
specialmente  difetti  o  torsioni  suU'  asse  dei  denti  canini 
con  deformità  del  mascellare  corrispondente,  allora  il  nu- 
mero degli  esempi  in  cui  si  può  sospettare  l'eredità  cresce 
notevolmente. 

Cause  meccaniche.  —  Omettiamo  di  parlare  dell'  in-  canse  mecanicbe 
fluenza  dell'  immaginazione  materna  a  produrre  il  labbro 
leporino,  poiché  essa,  né  colle  osservazioni  antiche  né  colle 
moderne  *,  é  meglio  dimostrata  che  al  tempo  di  Haller  e 
di  Morgagni  (Vedi  Tom.  I,  pag  240).  Piuttosto  noteremo 
che  fino  dal  secolo  scorso  vi  era  una  tendenza  a  ricorrere 
alle  cause  meccaniche,  la  quale  trovava  un  appoggio  nella 
opinione  d'  Heistero  *,  cioè  che  oltre  la  fessura  vi  sia  un 
difetto  di  parti,  il  quale  secondo  il  cremonose  Sonsis  ^  non 
deriva  già  per  incompleta  formazione,  ma  per  una   causa 


1)  Isidoro  GeofTry  Saint-Hilalre.  De$  anomalies.  Tom.  I,  pag.  587. 
Paris  1832.  —  Taruffl.  Dizionario  delle  Scienze  mediche.  Voi.  I,  Parte  1.*, 
Art.  Bocca,  pag.  200;  Milano  1874. 

2)  Heistero  Lorenzo.  Inatitutiones  chirurgicae.  Yenetiis  1740,  Tom.  I, 
pag.  600. 

3)  Sonale  Gineeppe.  Sul  labbro  leporino  complicato.  Cremona  1793, 
in  4.°  —  Giornale  rf' Aglietti.  Tom.  IX,  pag.  106.  Venezia  1794. 
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interna  morbosa  che  ha  rotto  il  labbro  e  le  ossa  spostando 
le  parti  ;  e  questa  stessa  opinione  fu  ripetuta  da  Velpeau  *. 
Il  fatto  anatomico  annunziato  da  Heistero  fu  di  buon*  ora 
contradetto  da  Luis^  e  da  Nannoni^y  dimostrando  che 
nella  fessura  laterale  non  manca  alcuna  parte  del  labbro, 
e  che  nel  più  delle  volte  non  havvi  indizio  di  lacerazione. 
('ftu.c  meccaniche  Jn  luogo    dì   ricorrcre  a  un   morbo,   Tenon  *  e  Nicati 

interne.  '-'  ' 

furono  d'  avviso  che  la  lingua  potesse  esercitare  un'  azione 
meccanica  sul  palato  avendo  trovata  la  punta  della  lingua 
penetrata  nella  fessura  palatina,  e  ritennero  che  ciò  acca- 
desse specialmente  nei  casi  in  cui  la  cavità  della  bocca 
è  più  stretta  dell'ordinario.  Ma  dopo  che  Andrai  dimostrò 
esser  la  cavità  della  bocca  più  grande  nei  fanciulli  af- 
fetti da  labbro  leporino  che  in  quelli  ben  conformati,  la 
ipotesi  suddetta  fu  posta  in  obblio.  Con  tutto  ciò  non  può 
escludersi  in  qualche  raro  caso  che  un'  azione  meccanica 
interna  possa  dividere  il  palato  ed  il  labbro,  poiché  vi 
sono  alcuni  fatti  i  quali  provano  come  tumori  congeniti  di- 
scendendo dalla  base  del  cranio  abbiano  talvolta  impedito 
la  chiusura  del  palato  e  perfino  diviso  il  labbro,  come 
r  endoprosopus  amorphus  (Vedi  Tom.  Ili ,  pag.  103  e 
Tom.  IV,  pag.  241)  e  le  ernie  della  base  del  cranio;  di 
cui  è  notevole  il  caso  di  Lichtemberg  (Vedi  Tom.  VI, 
pag.  22  ed  Oss.  3).  Havvi  poi  un'  osservazione  inversa, 
cioè  un  fibro  mioma  che  sorgeva  dalla  base  della  lingua, 
divideva  il  velo  pendolo  e  penetrava  dal  lato  posteriore 
nelle  fosse  nasali  (^Lannelongue  ^). 
t  ;ìum.  mocraniche  Nou  potcudo  ammettersi  come  causa  generale  le  azioni 

meccaniche    interne  si   è  ricorso  alle  esterne,  ed  il  primo 


esterne. 


1)  Velpeau  Alf.  Medicine  (yperat  Tom.  II,  pag.  192;  (2.*  edit.)  Bru- 
xelles 1840, 

2)  Luis  Ant.  Mémoires  de  VAcad,  R.  de  Chirurgie,  Tom.  IV,  p.  385. 
Paris  1768. 

3)  Nannonl   Lorenzo.    Trattato  delle   materie  chirurgiche,   Tom.    ] 
pag.  321.  Pisa  1793. 

4)  Tenon.  Memoire  sur  quelques  vices  de  la  roùte  palatine  1816. 

5)  Lannelongue.  Archives  génér,  de  tnéd.  Yol.  GLI,   pag.    396.   Pa 
ris  1883. 
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tentativo  fatto  da  Jourdain  *  non  fu  troppo  felice,  imma- 
ginando che  il  feto  laceri  il  labbro  colle  proprie  unghie. 
Assai  più  ingegnosa  fu  invece  1'  ipotesi  che  Stefano 
Geoffroy  Saint-Hilaire^  nel  1822,  trasse  da  un'osserva- 
zione di  Nicati.  Questi  osservò  un  feto  con  cheilo-gnato- 
schisi  unilaterale  in  cui  il  funicolo  ombellicale  era  attor- 
cigliato da  una  briglia  amniotica  la  quale  partiva  dal  capo. 
Ora  il  teratologo  francese  in  tale  briglia  trovò  V  indizio 
che  la  medesima  avesse  anche  diviso  V  intermascellare  dal 
mascellare  ;  ma  la  sua  ipotesi  con  una  base  cosi  fragile 
non  ebbe  per  lungo  tempo  seguaci,  e  solo  Foerster  nel  1865  ^ 
la  ricordò,  ammettendo  che  talora  pieghe  degli  involucri 
dell'  uovo  s' insinuino  tra  le  fessure  del  volto,  ma  egli  non 
recò  fatti  in  favore  della  medesima.  Noi  però  nel  1874 
(Dizion.  cit.  pag.  200)  citammo  alcuni  fatti  di  fessure 
del  labbro  che  si  continuavano  nella  faccia  ed  in  cui  erano 
palesi  le  briglie  ;  altrettanto  fecero  Broca  e  Biondi. 

Tale  ipotesi  peraltro  non  venne  né  contraddetta,  né  iF^nw^mn^^oti^e" 
confortata  da  Dareste  *,  sebbene  questi  in  seguito  ai  suoi 
esperimenti  teratologici  desse  una  grande  importanza  al 
cappuccio  amniotico  per  molte  altre  mostruosità  della  testa 
(Vedi  Tom.  V,  pag.  25).  Ma  ciò  che  non  fece  Dareste  per 
le  fessure  del  labbro,  venne  fatto  nel  1883  da  Lannelongue^\ 
il  quale  ricordava  che  nelT  estremità  cefalica  dell'embrione 
vi  sono  molti  rialzi  e  molti  solchi  fra  questi ,  dati  dalle 
due  metà  dei  primi  archi  branchiali  e  dal  processo  na- 
so-incisivo di  Coste,  e  riteneva  che  tali  condizioni  rendono 
facile  la  formazione  di  pieghe  amniotiche  e  la  loro  ade- 
renza, impedendo  in  tal  guisa  la  riunione  completa  delle 
parti  suddette.  Lannelongue  però  non  forniva  altri  fatti, 
se  non  una  fessura  estesa  alla  guancia  ;  e  la  citazione  di 


1)  Jourdain.  Journal  de  Méd.  Tom.  XXXIX,  pag.  163.  Paris  1773. 

2)  Et.    Geoffroy  Saint-Hilaire.   Philosophie   anatomique,    Tom.    II, 
pag.  487.  Nota.  Paris  1822. 

3)  Foerster  A.  Handhich  der  pathologischen  Anatomie,  Leipzig  1865, 
8.  126.  —  Trad.  ital.  Napoli  1867,  pag.  91. 

4)  Dareste  C.  Sur  la  production  artificielle  des  monstruosités.   Pa- 
ris 1877,  pag.  127. 

5)  Lannelongue.  Archives  gm,  de  méd.  Voi.  GLI,  pag.  550  ;    1883. 
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alcuni  casi  di  coloboma  delle  palpebre;  sicché  mancano 
tuttora  gli  esempi  di  labbri  leporini  semplici  con  briglie 
amniotiche.  Non  può  tuttavia  negarsi  che  V  ipotesi  sia 
molte  volte  plausibile,  e  talora  indispensabile,  come  nel  caso 
di  Dreier  ^;  il  quale  ricorse  alle  briglie  per  spiegare  il  modo 
con  cui  r  alveolo  dell' incisivo  estemo  (a  destra),  in  luogo 
d'  unirsi  all'  esterno  della  fessura  col  mascellare  corrispon- 
dente, era  rimasto  interno,  aderente  all'osso  nasale  e  rivolto 
air  esterno. 
Difetto  formativo  Arvesto  dì  svUuppo.  —  Abbìamo   già    ricordato   che 

Pareo  attribuiva  la  fessura  del  labbro  al  difetto  di  virtii 
formativa  (Vedi  pag.  303)  ;  ora  aggiungeremo  che  Harvey  ^ 
fece  un  passo  avanti  annunziando  che  quella  è  1'  effetto  di 
mancato  saldamento  delle  labbra,  ma  commise  un  errore 
ritenendo  che  ciò  accadesse  agli  angoli  della  bocca.  Molti 
altri  ripeterono  il  medesimo  concetto,  senza  avvertire  che 
esso  non  soddisfaceva  abbastanza  per  spiegare  come  le  fes- 
sure abbiano  sedi  determinate,  secondo  le  quali  presentano 
forme  e  complicazioni  nelle  parti  attigue  generalmente  eguali. 
Solo  Chaussier  ^  compendiando  il  fatto  ne  divinò  la  ragione  e 
disse  che  la  parte  media  o  sotto  nasale  del  labbro  supe- 
riore non  si  era  congiunta  colle  parti  laterali  ;  sicché  ri- 
maneva da  sapere  quali  condizioni  anatomiche  contribui- 
scono alla  fessura  in  quel  punto.  In  quanto  alle  fessure 
del  palato  era  giunto  assai  più  avanti  Autenrieth^  poiché 
nel  1794*  volendo  spiegare  la  gola  di  lupo,  disse  :  „  datur 
tempus  evolutionis  ubi  palatura  naturaliter  fissum  est.  „ 
int«riiia8oeiure  Teratogeuesu  —  Una  grave  difficoltà  s'  incontrava  a 

spiegare  la  sede  e  quella  forma  del  labbro  leporino,  la  quale 
è  data  dalla  scomparsa  dei  tratti  d'  unione  fra  i  compo- 
nenti dei  mascellari  ;  e  difatto   finché  gli  anatomici   cer- 


1)  Dreier  G.  Archives  fur  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXXVIII,  s.  275  ; 
1889. 

2)  Harvey  Guglieloio.  Exercitationes  de  generatione  animalium,  Pa- 
tavii  1666.  Exercitatio  LXIX,  pag.  468. 

3)  Chauseler.  Vedi  Celller  F.  Du  beC'de'lihre  de  naissance.   Thèse 
de  Paris  1803.  N.  168. 

4)  Auteorleth.  Supplementa  ad  hùitoriam  emhryonis  humani,  quibus 
accediint  observatiofies  quaedam  circa  palatum  finsunt  eco,  Tubingae  1794. 
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carono  cotesti  tratti  negli  adulti  o  nei  fanciulli  od  anche 
nei  feti  maturi  non  poterono  accordarsi  sul  nomerò  e  sul 
modo  di  coDgiungersi  dei  componenti  gli  ossi  suddetti.  Ma 
ciò  che  par  strano  si  è  che,  pur  oggi  in  cui  si  esami- 
nano gli  embrioni  in  tutte  le  fasi,  le  questioni  non  sono 
ancora  del  tutto  risolte.  Galeno  ^  servendosi  specialmente 
delle  scimmie  per  descrivere  lo  scheletro  umano,  indicò 
una  sutura  nei  mascellari  fra  gli  incisivi  esterni  ed  i  ca- 
nini, la  quale  fu  giustamente  negata  da  Vesalio  ^  poiché 
negli  uomini  adulti  non  si  riscontra.  Colombo^  e  tutti 
gli  altri  anatomici  confermarono  tale  mancanza;  quegli 
per  altro  avverti  che  havvi  una  sutura  trasversale  al  palato 
(la  quale  va  da  un  canino  air  altro)  notevole  nei  bambini 
e  che  scompare  negli  adulti  ;  e  questa  sutura  fu  confer- 
mata da  Bertin  *  e  da  Vicq-d'Azyr  *,  il  quale  ebbe  anche 
il  merito  d'aggiungere  come  essa  dimostri  un  singoiar  rap- 
porto colla  struttura  della  porzione  ossea  che  in  molti 
quadrupedi  serve  a  sostenere  i  denti  incisivi. 

Queste  notizie  imperfette  non  bastarono  a  spiegare  ^«**** 
il  labbro  leporino ,  finché  Goethe  nel  1786  non  dimostrò 
che  gli  uomini  hanno  Tosso  incisivo  distinto  dai  mascellari 
come  i  mammiferi  (osso  intermascellare)  e  finché  non  avverti 
nel  1829  che  „  il  labbro  leporino  semplice,  e  specialmente  il 
doppio,  sono  la  miglior  prova  della  presenza  delTosso  incisivo 
nella  vita  fetale  „  (Vedi  pag.  309,  nota).  Ma  come  accade 
d'ogni  scoperta,  essa  ebbe  dapprima  numerosi  contraddit- 
tori, e  solo  alcuni  valenti  anatomici  che  la  confermarono. 
Fra    questi    va    ricordato   Meckel^,   specialmente    perchè 


1)  Galeno  Claudio.  De  ossiòus  ;  ad  tirones.  Gap.  III.  Yinetiae  1576, 
fol.  41. 

2)  Vesalio  Andrea.  De  humani  corporis  fahrica.   Libr.    I,  Gap.  IX. 
Basilea  1558,  pag.  48-52. 

3)  Colombo  Realdo.   De   re   anatomica,  Llbr.   XY.   Yenetiis    1559, 
pag.  30. 

4)  Bertin  E.  J.    Traité  d*  osteologie.   Paris   1754.  —  Mailer  cita  la 
traduzione  tedesca  di  Gopenaghen  Tom.  U,  pag.  219  ;  1777. 

5)  VIcq-d'Azyr.  Observations  anatomiques,  Académìe  R.  des  Sciences. 
Mém.  Année  1780,  pag.  489,  Nota  «,  Planche  Yll,  fìg.  5. 

6)  Meokel  G.  F.  Handhuch  der  menschì.  Anatomie,  Bd.  II,  Halle  1816. 
—  Trad.  frane.  Tom.  I,  pag.  651;  Paris  1825. 
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volendo  completare  l'osservazione  suscitò  fra  gii  anatomici 
un  punto  di  discordia  (la  quale  persiste  tuttora)  coir  annun- 
ziare che  ciaschedun  incisivo  ha  uno  speciale  nucleo  os- 
seo. Altrettanto  fece  Webtìr  ^  poiché,  studiando  1'  interma- 
scellare  nei  fanciulli  d'uno  o  due  anni  mediante  l'azione 
dell'  acido  nitrico  diluito,  vide  che  la  sutura  incisiva  non 
passava  fra  1'  incisivo  esterno  ed  il  canino,  ma  invece  a 
traverso  1'  alveolo  del  canino  (cosa  che  poi  si  è  verificata 
nei  cani)  ;  lo  che  spiega  secondo  l' autore  come  la  parte 
anteriore  di  tale  alveolo  rimane  qualche  volta  aperta  od 
incompletamente  ossificata.  Anche  questa  modificazione  al 
percorso  della  sutura  incisiva  fu  posta  in  dubbio  dagli 
anatomici  e  prevalse  la  descrizione  data  da  Goethe  (Lam- 
mers  ^  ecc.). 
I  tomtoiogi  I  teratologi  poi  non  esitarono  a  credere  che  il  labbro 

leporino  derivi  appunto  dalla  mancata  unione  fra  1'  osso 
incisivo  ed  i  mascellari;  ed  uno  dei  primi  a  rilevare  questo 
rapporto  fu  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  ^,  La  persua- 
sione poi  s'  accrebbe ,  quando  Coste  nel  1848  *,  e  poscia 
tutti  gli  altri  embriologi  dimostrarono  che  1'  osso  inci- 
sivo non  ha  origine  dalle  branche  laterali,  ma  dal  pro- 
cesso fronto-nasale,  in  guisa  che  Bardeleben  ^  potè  com- 
'  pletare  la  dottrina  di  Goethe  ripetendo  l' idea  di  Coste  nel 
modo  seguente  :  l'  intermascellare  consta  da  prima  di  4 
pezzi,  i  quali  più  tardi  si  fondono  in  due  ossa  simmetri- 
che e  danno  luogo  alla  formazione  della  parte  mediana 
del  labbro;  frattanto  i  due  mascellari  superiori  (ognuno 
fornito  della  relativa  porzione  di  labbro)  avanzano  verso 
l'intermascellare  e  si  congiungono  con  questo,  mentre  le  tre 


1)  Weber  M.  I.  ^lotizen  aus  rlefn  Gebiete  dei-  Natur  und  der  UeiU 
kunde.  Tom.  XDC,  pag.  281;  1828.  —  Bulletin  des  Se.  Méd.  Tom.  XIV, 
pag.  220.  Paris  1828. 

2)  Lammers  P.  Ueber  das  Zwischenkieferhein,  Erlangen  1853. 

3)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anomaUes.  Tom.  I,  pag.  582. 
Nota.  Paris  1832. 

4)  Coste.  Embryoqénie  comparée.  Paris  1337.  —  HisU  getter.  e\ 
/jarticuliere  du  développement  etc.  1848.  Tom.  I,  fase.  2. 

5)  Bardeleben.  Traduzione  in  tedesco  con  aggiunte  del  Manuel  de 
Chirurgie  par  Vidal.  Bd.  Ili,  s.  237,  Berlin  1856. 
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parti  del  labbro  fanno  altrettanto  fra  loro.  Se  poi  non  ha 
luogo  questa  unione  o  da  un  lato  o  da  ambidue,  si  avrà  il 
labbro  leporino  semplice  o  bilaterale.  Tale  spiegazione  fu 
da  tutti  accolta;  peraltro  tanto  Leuckart  (M.em,  cit.)  quanto 
Bardeleben  e  poscia  Hamy  ^  riconobbero  non  essere  questa 
teoria  applicabile  a  tutti  i  casi. 

La  dottrina  che  il  labbro  leporino  corrisponda  gene-  Aibreeht 
ralmente  alla  sutura  incisiva  sembrava  assicurata  e  si 
mantenne  inconcussa  fino  al  1879,  cioè  fino  a  quando  Al- 
brecht^  principiò  a  dimostrai'e  che  havvi,  oltre  la  sutura 
fra  l'incisivo  esterno  ed  il  canino,  una  sutura  interinci- 
siva,  corrispondente  alla  fessura  del  labbro,  e  che  l'osso 
intermascellare  è  composto  di  4  parti,  due  per  ciaschedun 
lato,  come  apparisce  neìVornithorrht/nchus  paradoxiis.  E  po- 
scia giustificò  la  prima  proposizione  con  più  di  100  casi  ^  lo 
che  fu  tosto  confermato  da  Tiirner  *,  Romiti  ^  e  Legge  ^  ecc. 
Ma  Kolliker  figlio  '  non  rimase  persuaso  e  continuò  a  so-  Kòwciaf 
stenere  che  la  fessura  del  labbro  leporino  accade  fra  il 
mascellare  superiore  e  V  osso  intermascellare,  cioè  fra  il 
dente  canino  e  V  incisivo,  perchè  le  ossa  incisive  non  sono 
4,  sibbene  2  ;  perchè  la  sutura  interincisiva  d'Albrecht  è  sol- 
tanto una  solcatura  vasale;  perchè  il  dente  incisivo  al- 
l'esterno  della  fessura  è  incostante  e  casuale;  e  finalmente 
perchè  T  ossificazione  dell' intermascellare  è  indipendente 
dall'evoluzione  dei  bulbi  dentari  e  quindi  non  è  permesso 
d'indurre  la  sede  delle  fessure  dal  numero  e  dalla  sede 
dei  denti. 

Le  obbiezioni  fatte  da  Kolliker   suscitarono    vigorose 
risposte  non  solo  da  parte  à'Albrecht,  ma   anche  da  parte 


1)  Hamy  E.  T.  L'  os  intermaxillaire  de  V  homme.  Paris  1870. 

2)  Albrecht  P.  Zoologischer  Anzeìgeì\  Leipzig  1879,  pag.  207. 

3)  Idem.  Ibidem  1884,  N.  32. 

4)  Turner  W.  Journal  of  Anatomie  and  Physiol.  Tom.  XIX,  p.  198  ; 
1885. 

5)  Romiti  Guglielmo,  prof,  a  Pisa.  Processi'  verbali   della    Soc.    to- 
scana di  Scienze  ìiatiirali.  13  gennaio  1884  e  4  maggio  1885. 

6)  Legge  F.  Comunicazioni  fatte  alla  Società  Enstacchiana  di    Ca- 
merino, Camerino  1885. 

7)  Kdiliker   Tli.  Deutsch,    Akad.    der    Naturforscher,    Tom.    XLIII, 
pag.  327.  HaUe  1882. 
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di  Biondi  (Mem.  cit.),  di  Broca  A.^  e  ài  Warynski^,  i 
quali  fecero  studi  assai  profondi  e  commendevoli  sull'argo- 
mento,  e  tutti  convennero  nell' ammettere  tanto  la  sutura 
incisa  di  Goethe  quanto  V  interincisiva  di  Albrechi  * , 
avvertendo  che  questa  scompare  totalmente  nel  6.*  mese 
di  vita  intrauterina.  Ma  poi  discordarono  fra  loro  sul- 
l'origine  e  sul  modo  di  formazione  degli  alveoli  di  cia- 
schedun  incisivo,  e  quindi  sol  modo  di  formazione  delle 
due  suture.  Interpretando  diversamente  il  processo,  fu  d'uopo 
ricorrere  a  diverse  ipotesi  per  ispiegare  come  nei  casi  di 
fessure  V  osso  intermascellare  generalmente  abbia  solo  due 
incisivi,  mentre  gli.  altri  due  sono  esternamente  alle  fessure^ 
oppure  mancano,  e  come  altrevolte  vi  siano  incisivi  in  ec- 
cesso ;  lo  che  fu  veduto  ancora  neir  arco  alveolare  senza 
fessure  *.  Noi  non  riferiremo  le  questioni  sul  modo  di  for- 
mazione degli  alveoli ,  appartenendo  esse  alla  storia  del- 
l' embriologia;  daremo  soltanto  un  cenno  delle  ipotesi  per 
ispiegare  i  fatti  teratologici. 
Teorie  Beelj/    (Mcm.  cit.),  per  intendere    come    gli    incisivi 

esterni  sono  al  di  là  della  fessura  o  mancano,  immaginò  che 
quando  accadono    fessure  lo  sviluppo  dell'  intermascellare 


1)  Brooa  A.  Le  bec^de-lièvre  complexe.  Paris  1887. 

2)  Warynski  in  Ginevra.  Virchouf  s  Archiv,  Bd.  CXII,  pag.  507  ; 
1888. 

3)  Albrecht  P.  Communication  à  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Brtixel- 
les.  25  octobre  1882. 

4)  Esempi  recenti  d' incisivi  soprannumerari  senza  labbro  leporino 
sono  stati  dati  da: 

Sedwioh.  British  and  far.  med,  Revietv  1865. 

Vide  un  individuo  che  in  ambedue  le  dentizioni  ebbe  5  incisivi, 
le  che  era  parimenti  accaduto  al  nonno  materno. 

Broca  A.  Bullet  de  la  Soc.  atiatotn.  1887,  pag.  268. 

Preparato  anatomico  con  tre  incisivi  permanenti  a  sinistra.  Con 
figure. 

Marchand.  (Marburg).  Fin  Schàdel  mit  ab^z&hligem  Schnetdezahn 
atn  Bodeti  der  Nasefiòffnung.  NelF  Anatomischer  Anzeiger,  N.  23-25, 
1888,  8.  726,  con  fig. 

Lucas  R.  Clenent.  On  the  congenital  Absence  of  an  upper  luterai 
Incisor  Tooth  as  a  Forerunnner  of  Harelip  and  Cleft  Palate.  Clinik 
Society'  s  transactions.  Voi.  XXI,  1888,  pag.  64. 
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sia  spesso  irregolare,  sicché  i  germi  dentari'  o  si  perdono  o 
si  sviluppano  Inngi  dal  medesimo,  non  trovando  suffi- 
ciente spazio.  Con  questa  dottrina  però  non  chiariva  i 
casi  in  cui  havvi  un  numero  eccessivo  dei  denti,  ed  a 
questo  difetto  ha  provveduto  Albrecbt  con  una  ardita  teoria. 
Egli  crede  anzi  tutto  che  quando  havvi  un  dente  so- 
prannumerario, questo  non  sia  il  precanino,  ma  Y  incisivo 
esterno  dell'  intermascellare  (vedi  le  formule  N.  2,  4  e  5), 
il  quale  appare  per  forza  di  atavismo,  supponendo  che 
l'uomo  allo  stato  primitivo  avesse  sei  incisivi.  Tale  ritorno 
attribuisce  VAlbrecht  alla  circostanza  che  nelle  fessure  pa- 
latine r  intermascellare  ed  il  vomere  sono  maggiormente 
nutriti  in  causa  che  T  arteria  palatina  anteriore  più  non 
s'  anastomizza  colla  posteriore.  Questa  singoiar  dottrina  è 
stata  accolta  da  Braca  e  da  Biondi;  e  T  ultimo  ha  aggiunta 
la  circostanza  che  lo  spazio  vuoto  lasciato  dalla  fessura  fa- 
vorisce lo  sviluppo  del  dente  soprannumerario.  Non  dob- 
biamo poi  tacere  come  l' ipotesi  d'Albrecht  rechi  la  strana 
conseguenza  che,  quando  1'  intermascellare  ha  4  incisivi  e 
mancano  i  precanini,  si  tratta  ad  un  tempo  della  presenza 
d'  un  incisivo  soprannumerario  e  della  mancanza  d' un 
dente  normale. 

Per  risolvere  lo  stesso  problema  Wari/nski,  non  sod-  war^ki 
disfatto  della  precedente  teoria,  ha  iniziato  nuove  ricerche, 
ed  ha  trovato  (in  12  casi  di  labbro  leporino  semplice  o 
complesso  appartenenti  a  feti  o  a  fanciulli  fino  all'  età  di 
6  anni)  costantemente  un  dente  soprannumerario  da  cia- 
scheduna parte,  situato  dal  lato  del  mascellare,  come  si 
vede  nella  formola  N.  4.  E  1'  autore  crede  che  tale  for- 
mola  sia  costante  per  la  dentizione  temporaria,  mentre  è 
variabile  per  la  dentizione  permanente.  Ha  veduto  inoltre 
che  la  fessura  alveolare  passa  sempre  fra  i  due  incisivi 
'^sterni,  di  cui  uno  è  soprannumerario;  e  questo  appartiene 
al  mascellare  e  non  all'  intermascellare.  In  quanto  poi  al- 
l' origine  dell'incisivo  soprannumerario,  l'autore  non  esprime 
un  concetto  ben  definito  ;  dice  soltanto  che  quel  dente, 
accompagnando  tanto  il  labbro  leporino  semplice  quanto 
il  complesso,  risulta  dalla  cagione  medesima  che  deter- 
mina tali  affezioni  congenite  ;  la  quale  cagione  egli  pro- 
mette in   seguito    di    rivelare.   Ad  onta  di  questo   silenzio 

TOMO  VI.  22 
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è  facile  intendere  quanto  sia  diversa  la  dottrina  di  Al- 
brecht  da  quella  di  Warynski.  ed  è  altrettanto  facile  spie- 
gare come  due  valenti  anatomici  siano  giunti  ad  interpre- 
tazioni disparate,  se  si  pensa  che  le  difficoltà  sulT  embrio- 
logia della  faccia  non  sono  ancora  tutte  superate.  Nel 
frattanto  però  i  Teratologi  debbano  continuare  nell'  esame 
dei  fatti ,  per  verificare ,  fra  le  altre  cose ,  le  leggi  che 
governano  il  numero  e  la  distribuzione  dei  germi  dentari. 
E  a  questo  riguardo  possiamo  annunziare  d'  aver  veduto 
un  feto  con  fessura  bilaterale  ascendente  della  faccia,  il 
quale  aveva  4  germi  nel!'  intermascellare  e  niun  germe 
incisivo  avanti  il  canino,  sicché  mancavano  i  6  germi  am- 
messi   da  Warynski,  (Vedi  pag.   342). 

B.  Pleuro-prosopo-schisi 

(Fessura  laterale  della  faccia,  Laroche). 


Specie  Ordinamento,  —    Si    è    creduto  fino  ad  oggi  che  le 

fessure  laterali  della  faccia  siano  sempre  una  continua- 
zione delle  divisioni  del  labbro  superiore,  ma  indipenden- 
temente da  alcuni  casi  in  cui  era  aperta  una  sola  fossa 
nasale  (Vedi  :  Defoi  mità  del  naso),  vi  sono  le  fessure  della 
palpebra  uìfenorn^coloboma),  le  quali,  se  si  vuole,  rap- 
presentano il  segmento  superiore  della  fessura  delle  guan- 
cie,  ma  accadono  anche  senza  questa.  Ciò  però  non  toglie 
che  generalmente  sia  vero  quanto  nel  1864  Pelvet  ^  affer- 
mava, cioè  che  le  fessure  della  faccia  non  sono  se  non 
labbri  leporini  prolungati  in  alto  (fessure  ascendenti)  o 
prolungamenti  laterali  dell'  apertura  della  bocca  (macro- 
stomia).  Questa  distinzione  assai  naturale  è  rimasta  nella 
scienza  ;  però  Morian  -  approfittando  della  fina  osserva- 
zione d'  Albrecht  (vedi  pag.  335)  ha  fatto  un  passo  ul- 
teriore  disiinguendo    in    due  specie  le   fessure  asccDdent' 


1)  Pelvet.    Gaz,  medicale  de  Paris  1864,  pag.  418. 

2)  Morian  R. ,  assistente  alla  Clinica  di  Borgman  in  Berlino.    Vi 
Langenheck' s  Archiv.  Ed.  XXXV,  s.  245;  Berlin  1887. 
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cioè  in  quelle  che  hanno  una  origine  incisiva  ed  in  quelle 
che  r  hanno  intercisiva.  Con  tutto  ciò  non  può  dirsi  che 
rimangano  compresi  tutti  i  casi,  e  si  deve  aggiungere  un 
nuovo  gruppo  che  chiameremo  fessure  anomale. 


a)  Proftopo-aDo-schlBÌ 


{Fessura  ascendente  della  f\fccia) 


1.  Storia,  —  Nella  cronaca  di  Bologna  del  XVi  stori» 
secolo  di  Raineri  *  si  trovano  chiaramente  indicate  le  fes- 
sure della  faccia  in  un  feto  mostruoso.  Nel  secolo  succes- 
sivo compare  l'osservazione  di  Borrichius^,  e  nel  secolo 
scorso  furonvi  quelle  di  Kulmus  ^,  di  Klein  *,  di  Walther  e 
di  pochi  altri  ^  Nel  presente  le  prime  osservazioni  apparten- 
gono a  Nicati  *  ed  a  Laroche  ^  ;  poscia  s' accrebbero  lenta- 
mente, in  guisa  che  solo  nel  1862  fu  tentata  da  Debout^  la 
prima  monografia,  la  quale  poi  fu  rifatta  più  volte  e  final- 
mente trovò  posto  in  un  trattato  di  Chirurgia  dei  bam- 
bini per  opera  di  Beely^.  Ma  chi  ha  raccolto  maggior 
numero  di  casi  (5  osservazioni  proprie  e  29  altrui)  e 
tentato  un  ordinamento  anatomico  assai  razionale  è  stato 
recentemente  Morian^^,  come  abbiamo  annunziato. 


1)  Raineri.  Vedi  Parte  2^  pag.  343,  nota  4,  osa.  1. 

2)  Borriohius  Olao.  Ibid,  Oss.  2. 

3)  Kulmu8  J.  E.  Partus  monstrosi  historia.  Lipsiae  1732. 

4)  Klein.  Monstrorum  quorumdam  descript  io,  Stuttgart  1793. 

5)  Vedi  Parte  2."  pag.  343,  nota  4. 

6)  Nicati.  De  labii  leporini  natura  et  origine.  Utrecht  ed  Amster- 
dam 1822,  pag.  63,  fig.  7. 

7)  Larociie.  Sur  les  vices  de  conformatioìi  de  la  face,  Thèse.  Pa- 
ris 1823. 

8)  Debout.  Bulletin  de  Thérapeutique.  Paris  1862. 

9)  Beely  F.  in  Kònigsberg.  Malattie  della  testa  dei  bambini.  Trat- 
tato in  Gerhardt.  Malattie  dei  bambini.  Voi.  VI,  Parte  2.*.  Traduzionf 
ital.  Napoli  1886,  pag.  80. 

10)  Morian  R.  in  Berlino.  Von  Langebeck' s  Archir,  Bd.  XXXV, 
pag.  245  ;  Berlin  1887. 
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Fessar*  unilaterali  2.  Sede.  — Aveiido  hoì  laccolte  54  osservazioni  dagli 

archìvi  della  scienza  ed  aggiunta  la  descrizione  d'un  nostro 
preparato,  abbiamo  potuto  rilevare  che  le  fessure  ascen- 
denti della  faccia  con  origine  labiale  avvengono  alquanto 
più  spesso  in  ambidue  i  lati  (non  sempre  però  simmetri- 
camente), che  da  uno  solo:  difatto  31  furono  le  fessure 
bilaterali  e  26  le  unilaterali.  Verificammo  che  talora  le 
fessure  ordinarie  del  labbro  salendo  aprono  più  o  meno  le 
fosse  nasali  corrispondenti  per  dirigersi  all'  angolo  interno 
delle  palpebre,  lasciando  all'  esterno  una  porzione  dell'ala. 
Verificammo  altre  volte  che  le  stesse  fessure  del  labbro,  in 
luogo  di  continuarsi  nella  cavità  nasale,  deviano  all'  esterno 
sotto  r  inserzione  della  pinna  per  salire  lungo  il  solco  fra 
la  guancia  ed  il  naso  (jiaso-genion)  Verificammo  final- 
mente (senza  contare  icasi  anomali)  che  si  danno  fessure 
le  quali  hanno  un  origine  labiale  leggiermente  più  esterna 
del  solito,  e  salgono  direttamente  verso  la  palpebra  in- 
feriore. Confrontando  poi  la  frequenza  tra  le  fessure  che 
invadono  la  cavità  nasale  e  quelle  che  salgono  esterna- 
mente, abbiamo  rinvenuti  29  esempi  della  prima  specie,  e 
33  della  seconda  ;  il  qual  risultato  non  è  in  armonia  né 
con  quello  di  Morian,  né  con  l'  altro  di  Albrecht  (rispetto 
alla  sede  più  frequente  della  fessura  del  labbro). 

Fe»nre  a  sinura  Ncì  25    casl .  ìu   cuì   la  fcssura  era  solo   da  un  lato 

della  faccia  (senza  valutare  se  interna  od  esterna  al  naso), 
abbiamo  tosto  cercato  se  si  verifica  la  prevalenza  nume- 
rica a  sinistra,  come  annunziammo  per  il  labbro  leporino 
(vedi  pag.  300);  ma  il  risultato  è  stato  incerto,  non  avendo 
noi  trovato  che  un  solo  esempio  in  più  nello  stesso  lato.  Tale 
incertezza  rende  anche  incerto  il  risultato  di  Morian  (9 
volte  a  sinistra  sopra  15  casi),  avendo  noi  compresi  i  suoi 
casi  fra  i  nostri.  Tuttavolta  non  può  dirsi  che  nella  faccia 
non  si  ripeta  la  stessa  legge,  poiché  i  casi  finora  contem- 
plati sono  pochi  per  risolvere  la  ricerca. 

^'•T."!*^®"®  ^^*"  3-  Caratteri  esterni.   —  Le  fessure  ascendenti'  hanno 

generalmente    i   margini    ed    il   fondo    rosso,  e  sono  assa 
strette,  eccetto  nel  punto  d'  origine,  ove  il  labbro  leporine 


su  re 


l)  Vedi  Parto  2.'',  pag.  343,  nota  4.  PleurO'jmh^opO'Schisi. 
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è  come  al  solito  divaricato;  lo  che  si  ripete  ancora  nella 
palpebra  inferiore  in  senso  inverso,  quando  la  fessura  in- 
vade la  medesima.  Non  poche  però  sono  le  eccezioni  :  tal- 
volta la  fessura,  per  un  tratto  (  Meckel  II. ,  Kraske,  Fritz- 
che,  Morian  oss.  5)  o  in  totalità,  si  presenta  come  una 
cicatrice  (Ahlfeld)  e  per  fino  coi  caratteri  cutanei  {Bidaloty 
Taruffi).  Altrevolte,  invece  d' una  fessura,  havvi  una  aper- 
tura più  0  meno  ampia  ed  irregolare,  per  la  quale  si  do- 
mina, come  nel  caso  di  Rudolphi,  di  Butcher,  di  Leuckart^ 
una  parte  della  cavità  nasale  e  della  bocca. 

Quando  la  fessura  è  bilaterale  spesso  è  simmetrica. 
Nei  casi  eccezionali  si  trova  che  ora  la  fessura  da  un 
lato  è  limitata  al  labbro,  mentre  che  dall'altro  s'eleva 
nella  guancia  (Nicati,  Barckow,  Jacobs),  ed  ora  è  lineare 
in  un  lato  della  faccia  dove  che  dall'  altro  havvi  una 
grande  breccia.  {Soemmerings  Meckel  /,  Bruns,  Talko  ecc). 
In  qualche  altro  caso  la  fessura  è  ascendente  da  un  lato, 
invece  dall'  altro  è  o  ad  arco  o  trasversale,  coli'  origine 
dall'angolo  labiale  {Pelvet,  Lannelongue,  Dreier,  Gué- 
niot  e  Ghavane  ed  altri  che  verranno  ricordati  parlando 
della  macrostomia).  Finalmente  (se  la  relazione  del  cronista 
Raineri  è  esatta,  come  sembra)  può  darsi  il  caso  di  4  fes- 
sure simmetriche  ad  un  tempo,  cioè  due  ascendenti  e  due 
ad  arco. 

Le  fessure ,  siano  strette  e  lineari,  siano  larghe  ed  *'**^e^*®JJ  ^•"'* 
irregolari,  hanno  una  lunghezza  variabile  :  ora  terminano 
nella  cavità  nasale  dividendone  la  parte  anteriore  {Broca 
Paolo)  ;  ora  finiscono  superiormente  ed  esternamente  all'ala 
del  naso  {Ottmer^  Butcher^  Barckow  /,  Talko  ecc);  ora 
penetrano  nell'angolo  interno  dell'occhio  (^Kulmus,  Walter 
Dick,  Becker,  Morian,  Taruffi  ecc.)  ;  ed  ora  si  prolungano 
direttamente  nella  palpebra  inferiore  (Guersand,  Bidalot, 
Remacly  ecc.).  In  qualche  caso  la  fessura  non  s'arresta 
dividendo  le  palpebre  all'  angolo  interno,  ma  ripiglia  il 
suo  corso  dall'  angolo  esterno  dell'  occhio  stesso  per  salire 
più  0  meno  nella  tempia  corrispondente;  ed  allora  le  pal- 
pebre si  mostrano  oblique,  basse  internamente,  alte  al- 
l' esterno  (^Ross,  Hasselmann  ecc.)  ;  più  di  rado  una  fessura 
invadente  direttamente  la  palpebra  inferiore  si  ripete  nella 
superiore  rispettando  gli  angoli  (Pelvei). 
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Scheletro  4.   Caratteri  dello  scheletro.   —  Sì  asserisce    che    ge- 

neralmente alle  fessure  delle  parti  molli  si  associano  quelle 
delle  ossa  d^lle  taccia;  noi  invece  diremo  che  leggendo  le 
osservazioni  in  parecc)  i  casi  non  si  può  uè  ammettere,  né 
escludere  la  partecipazione  delle  ossa,  sicché  è  per  ora 
assai  difficile  slabìlirne  la  frequenza.  Egli  è  però  vero  che 
pochi  sono  gli  esempi  in  cui  si  rilevi  chiaramente  che 
solo  la  cute  era  affetta  (Bntcher,  Ni  cuti,  Bidalot),  e  noi 
possiamo  aggiuni>ere  un  esempio  di  fessura  bilaterale  della 
cute,  in  cui  la  divisione  delle  ossa  era  unilaterale.  Chi  poi 
ha  studialo  con  maggiore  accuratezza  i  «iiversi  modi  di  divi- 
sione dello  scheletro  in  rapporto  alle  fessure  esterne,  è  stato 
(come  abbiamo  annunziato)  Morian ,  il  quale  ha  tentato 
di  ridurre  a  tre  tipi  le  fessure  ascendenti  :  avvertendo 
che  i  due  primi  non  corrispondono  ai  due  modi  di  rap- 
porto colle  fosse  nasali  superiormente  indicati. 

:  •  ri,.o  Tipi  tffì'atologici.   —  Il  piimo  tipo  ha  per  torigìne  il 

labbro  leporino  ordinario,  cioè  lateralmente  al  fil  ro;  poscia 
la  fessura  divide  la  narice  corrispondente  per  dirigersi 
verso  l'orbita,  oppure  volge  intorno  l'ala  del  naso  senza 
dividerla.  In  ambidue  i  casi  la  fessura  è  posta  fra  Tinterma- 
scellare  esterno  e  l'interno;  ed  è  diretta  verso  la  fossa  nasale 
fessura  interincisivu  (\eài  pag.  311),  in  guisa  che  l' inter- 
mascellare  interno,  il  vomere,  1'  osso  nasale,  V  unguis,  V  et- 
moide ed  il  turbinato  inferiore  rimangono  internamente, 
mentre  1*  intermascellare  esterno,  il  mascellar  superiore  ed 
il  processo  palatino  rimangono  all'esterno.  In  quanto  alla 
frequenza  di  questo  tipo,  non  crediamo  abbastanza  maturo 
il  tempo  per  decidere  se  esso  accade  più  sovente  degli  altri 
come  ritiene  Morian  \  lo  che  però  sarebbe  in  armonia  con 
quanto  accade  nel  labbro  leporino. 
Tipo  II  secondo  tipo  ha  origine  alquanto  all'  esterno  della 

sede  ordinaria  del  labbro  leporino  (vedi  pag.  315,  formola  2) 


1)  Morian  ha  tentato  dì  ridurre  tutti  i  casi  a   lui  cogniti  di    fe£ 
sure  ascendenti  a  questi  due  tipi,  ponendo  mente  probabilmente  all'aspett< 
esteriore.  Ma  per  molti  questa  riduzione  rimane  dubbia,  poiché  si  trov 
taciuta  la  fessura  alveolare  senza  precisare    quella    del  labbro ,  o  no 
fu  verificato  il  numero  dei  germi  incisivi,  od  oravi  atelia  d'  alcune  pai 
dello  scheletro  come  risulta  dalla  figura. 


O     'l'I 
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e  sale  all'esterno  del  naso  nel  solco  naso-genion.  In  questo 
caso  la  fessura  dell'arco  alveolare  cade  fra  V  intermascellare 
esterno  ed  il  mascellare  superiore  ,  internamente  al  foro 
del  setto  orbitale,  cioè  fra  1'  incisivo  esterno  ed  il  canino 
(fessura  incisiva  di  Goethe)  non  escludendo  i  casi  d' un 
precanino  all'  esterno  della  fessura.  Agli  esempi  di  questo 
tipo  forniti  da  Barckow,  da  Pelvet,  da  Krascke,  da  Morian 
(oss.  3  e  5),  possiamo  aggiungere  anche  il  nostro  in  cui 
r  intermascellare  ha  4  germi  incisivi  ed  il  mascellare  non 
possiede  il  precanino,  lo  che  dimostra  neppure  la  legge  di 
Warinsky ,  dei  sei  germi  incisivi,  esser  costante  (Vedi 
pag,  33V). 

Tanto  in  un  tipo  quanto  nell'altro  l'estensione  della  Estensione 
fessura  nello  scheletro  non  è  sempre  eguale,  in  conformità 
di  quanto  accade  nella  cute;  ora  havvi  una  incisura  esterna 
poco  profonda  nell'  arco  alveolare  senza  apertura  del  pa- 
lato; ora  la  fessura  dell'arco  giunge  sino  al  forame  in- 
cisivo, ed  ora  havvi  una  totale  divisione  dell'arco  e  del 
palato,  lo  che  accade  più  spesso  (sia  dividendo  la  sutura 
incisiva,  sia  l' intercisiva).  In  quanto  poi  al  canale  lacri- 
male, questo  nelle  forme  incomplete  si  mostra  intatto  ;  ma 
quando  la  fessura  raggiunge  l'angolo  interno  delle  palpe- 
bre, si  trova  aperto  e  perfino  mancante.  Le  fessure  della 
faccia  poi  non  sono  soltanto  accompagnate  da  divisioni 
dell'arco  alveolare,  ma  talvolta  dalla  mancanza  della  parte 
esterna  dell'  intermascellare  (da  uno  0  da  ambidue  i  lati) 
e  per  fino  dalla  mancanza  di  tutto  l' intermascellare  (Seiler, 
Meckel  /,  Ruppersberg).  Allora  la  grande  apertura  della 
parte  media  del  labbro  si  continua  nelle  due  fosse  nasali, 
fra  cui  sporge  allo  scoperto  il  vomere. 

5.  Fessure  ascendenti  anomale.  —  Morian  ha  istituito  Fes«nre  anomale 
un  terzo  tipo,  al  quale  ha  assegnato  per  caratteri  che  la 
fessura  parta  dall'  angolo  della  bocca  e  si  diriga  alla 
palpebra  inferiore  0  all'angolo  esterno  dell'occhio,  e  che 
nello  scheletro  la  fessura  avvenga  fra  il  canino  ed  il  primo 
molare  e  si  elevi  a  traverso  il  foro  sotto-orbitale,  mentre 
il  palato  è  chiuso  0  possiede  soltanto  una  fessura  ante- 
riore. Questo  tipo  presenta  alcune  difficoltà  per  essere  ac- 
colto: anzitutto  esso  ha  il  punto  di  partenza  comune  alla 
macrostomia,  la  quale  offre  caratteri  propri  e  va  distinta 
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dalle  fessure  ascendenti;  d'altra  parte,  analizzando  i  fatti 
compresi  da  Morian,  si  ha  più  ragione  di  ritenere  che 
siano  fessure  del  labbro  superiore  assai  prossime  alla  com- 
missura,  fino  al  grado  di  venir  confuse  con  quelle  della 
comraissura  stessa.  Se  poi  si  considera  la  direzione  del- 
l' incisura  si  trovano  notevoli  differenze  ,  rispetto  al  ter- 
mine, come  ha  ammesso  Morian  stesso,  poiché  non  tutte 
comprendono  o  corrispondono  al  foro  sotto-orbitale  ;  laonde 
noi  preferiamo  di  riunire  le  fessure  che  non  collimano 
col    primo    e  col    secondo    tipo    in    un    terzo    gruppo    che 

Isella  letlerafura  vi  sono  le  osservazioni  di  Nienti 
(secondo  l' interpretazione  di  Broca),  di  Fergnsson,  di  Guer- 
sant,  di  Remacly^  di  Kraske,  di  Lannelongue  e  di  Braca ^ 
in  cui  la  fessura  non  nasceva  né  a  lato  del  filtro  labiale, 
né  vicino  al  medesimo,  ma  a  metà  del  labbro  superiore, 
od  all'angolo  della  bocca,  risaliva  sulla  guancia  e  divi- 
deva la  palpebra  inferiore  più  o  meno  distante  dall'angolo 
interno  dell'occhio.  Alcuni  poi  hanno  notato  l'apertura 
dell'  antro  d' Igmoro,  altri  la  divisione  dell'  osso  zigomatico, 
altri  r  apertura  del  foro  sotto-orbitale,  e  Braca  avendo 
rilevato  nel  suo  caso  che  la  fessura  corrispondeva  fra  il 
canino  ed  il  primo  molare  opina,  come  Morian^  che  altret- 
tanto sia  accaduto  negli  altri  casi  in  cui  è  taciuta  tale 
circostanza  ;  la  qual  cosa  non  è  abbastanza  probabile. 
K-eiupi  Difatto  Klein  vide  una  fessura  che  nasceva  dall'  an- 

golo  della   bocca ,  che   s' approfondava   nel   mascellar  su- 
periore e  nel  zigomatico  ed  andava  fino  d\V  angolo  esterno 
dell'  occhio  ;    e  Guéniot  e  Chavane    fecero    un'  osservazione 
analoga  in  un   lato    della   faccia,  cioè  che  la  fessura  an- 
dava fino    accanto  all'angolo  esterno   dell'orbita,     mentre 
che    dall'  altro    lato  procedeva    fra   il  canino  ed  ^  1  primo 
molare.  Ora    se   si    considera    in  ambidue    i  casi  U  punto 
d'  origine,  si    deve  inferire   che  la  fessura  appartiene  alle 
angolari,  dette  commisurali  (gonio'cheilo'schisi)  e  non  alle 
laterali  del  labbro  superiore  ;  ma  in  quanto  alla  direziona 
essa  appartiene  alle  ascendenti,  e  non  alle  trasversali  o 
quelle  ad  arco.  In   guisa  che  noi  abbiamo  esempi,  i  qua^ 
non  seguono  un  tipo  anatomico,  ma  hanno  una  disposizior 
fortuita. 
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().  Complicazioni  —  JSelle  fessure  che  giungono  al  .staio  aegii  occhi 
margine  orbitale  furono  vedute  varie  alterazioni  oculari, 
di  cui  la  più  grave  è  la  mancanza  del  globo  oculare  (ana- 
ftalmo)  da  una  o  da  arobidue*  i  lati  (Otto^  Thomson,  Rup- 
peì'sberff,  Ahìfeld,  Calori).  In  altri  casi  furono  notate  le 
palpebre  chiuse  {Klinkosch\  o  aderenti  al  globo  oculare 
{Fergìisson),  o  sostituite  dalla  cute  della  fronte  (Seiler),  Ma, 
senza  contare  i  casi  di  opacità  della  cornea,  l'osservazione 
più  importante  venne  fatta  da  Bruns,  il  quale  trovò  una 
briglia  amniotica  inserita  nella  cornea  lucida  da  cìasche- 
dun  lato,  lo  che  con  minor  simmetria  fu  pur  verificato  da 
Morian  (oss.  3).  Questi  poi  in  un  altro  caso  (oss.  5)  vide 
r  amputazione  di  più  dita,  che  considerò  giustamente  ef- 
fetto di  strozzamenti  amniotici  (vedi  Taruffi  Tom.  I,  p.  258). 

Altrettanto  frequenti  sono  le  lesioni  cerebrali,  special-  tesiom  cerebrali 
mente  in  forma  d'  ernia  ;  e  per  vero  essa  è  stata  trovata 
8  volte  sopra  54  casi  (Rolf,  Meckel  II,  Vrolik,  Forster, 
Hecker^  Remadt/,  Ross,  Ruppersberff),  Le  altre  forme  di 
lesione  furono  il  pseudoencefalo  {Raineri,  Lannelongue^ 
Taruffi)^  r  idrocefalo  (Kulmus,  Walther,  Seiler,  Dick^  Otto), 
r  acrania  od  anencefalia  {Meckel  7),  e  l'aderenza  della 
placenta  alle  meningi  (Rudolphi ,  Vrolik  e  Joly).  Ad 
onta  però  della  frequenza  delle  complicazioni  rimangono 
in  buon  numero  i  casi  immuni  dalle  medesime,  i  quali  in 
piccola  parte  guarirono  (più  o  meno  completamente)  du- 
rante la  vita  intrauterina  e  per  la  maggior  parte  furono 
operati  felicemente,  senza  impedire  però  le  traccie  delle 
fessure.  Tale  operazione  poi  non  fu  fatta  sempre  solleci- 
tamente, poiché  Bidalot  la  eseguì  in  un  fanciullo  di  6 
mesi,  Broca  in  uno  di  8  anni  e  Kraske  in  uno  di  13  anni. 

7.  Pleuro-prosopO'Schisi  negli  animali.  —  Nei  mam-  Fessure  negu  ani- 
miferi  le  fessure  ascendenti  della  faccia  sono  oltremodo 
rare  :  difatto  non  siamo  riusciti  a  trovare  che  una  osser- 
vazione abbastanza  recente  di  Gurlt  in  un  vitello  (la  quale 
riporteremo  per  Intero),  ed  un'  altra  di  Meckel  ^  in  un  co- 
niglio fatta  nel  principio  del  secolo,  la  quale  ha  una  speciale 


1)  Meokel  G.  F.    Handhu^h   der   pathologischen   Anatomie,    Leipzijr 
1812,  Bd.  I,  8.  523. 
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importanza  per  T  andamento  della  fessura.  Tratta  vasi  d'un 
feto  di  11  giorni,  in  cui  trasparivano  ancora  il  cervello,  il 
cervelletto  e  la  midolla  allungata,  ed  in  cui  una  fessura 
discendeva  dall'angolo  interno  dell' occhio  fino  all'angolo 
della  bocca.  Tale  fessura  procedeva  dapprima  all'  avanti 
internamente  e  poscia  deviava  all'esterno,  dividendo  la 
guancia  come  un  vero  lembo  della  mascella  superiore.  Il 
palato  era  chiuso. 


Osservazione.  —  Garit  E.  F.  Ueber  thierische  Missgéburten,  Berlin 
1877,  8.  19,  Tafel  X,  fìg.  54,  55. 

In  un  vitello  la  fessura  della  faccia  era  laterale  e  comprendeva 
la  cavità  nasale  sinistra  fino  alla  fronte.  Il  mascellare  sinistro,  assai 
cortO;  era  separato  dall'  osso  lacrimale  sinistro,  dall'  intermascellare  e 
dal  mascellar  superiore  destro;  la  lingua  era  collocata  nella  fessura. 
La  mascella  inferiore  mostravasi  arcuata  come  al  solito.  La  metà  sini- 
stra del  labbro  superiore  è  divisa  dal  setto  nasale  {Flotzmaul)  e  la 
cavità  nasale  sinistra  è  esternamente  aperta. 

Inoltre  mancano  la  parte  orbitale  del  frontale,  una  parte  dell'  ala 
anteriore  dello  sfenoide  col  foro  per  il  nervo  ottico  e  la  esterna  pa- 
rete della  cavità  sfenoidale  ;  in  guisa  che  la  fessura  per  la  cavità  sfe- 
noidea  giungeva  nella  cavità  del  cranio. 


b)  Gonio-ehello-Bchisi  (Macrostomia) 


f Divisione    della    commissura    delle    labbra). 


Denominazioni  1-  Sinonifiii  e  frequenza.  —  Si  danno  altre  fessure  della 

faccia  che  nascono  dall'  angolo  della  bocca,  e  che  chiame- 
remo perciò  g onio' cheiloschisi  ;  le  quali ,  in  luogo  di  dirigersi 
verso  l'orbita  come  le  precedenti,  vanno  verso  il  lobulo  del- 
l'orecchio, 0  verso  la  region  temporale,  descrivendo  un  arco- 
Queste  fessure   furono   nel  1842  chiamate  da   von  Ammc 
col  nome  di  Macrostomia  o  Hiatus  buccalis  congenitus,  ed  . 
primo  esempio  fu  descritto  nel  XVII  secolo  da  Huxhol 
Ma  ben  di  rado  comparvero  successivamente    altre   ossei 
vazioni,  in  guisa  che  noi,  con  gravi  difficoltà,  non  siair 
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riusciti  a  raccoglierne  die  33  ^  ;  e  ciò  spiega  come  i  Trat- 
tatisti abbiano  tardato  lungamente  a  ricordarle. 

2.  Sede  e  Caratteri,  —  Le  fessure  angolari  (gonio-  *'®^"'^*'  bilaterali 
cheiloschisi)  presentano  lo  stesso  fenomeno  che  notammo 
per  le  fessure  ascendenti,  cioè  la  loro  maggior  frequenza 
in  ambidue  i  lati  della  faccia  che  da  un  sol  lato  :  difatto 
sopra  i  33  casi  suddetti  ne  abbiamo  trovati  20  bilaterali, 
e  13  unilaterali  ;  la  qual  cosa  non  è  in  armonia  con  quanto 
abbiamo  veduto  nel  labbro  leporino  (vedi  pag.  307).  Con  Pessm©  unii»ter»ii 
questo  invece  s'accordano  i  risultati  statistici  rispetto  al 
lato  preferito  dalle  fessure  unilaterali,  poiché  in  9  casi  la 
fessura  era  a  sinistra  (Langenbeck ^  Boìiisson,  Bruni, 
Reisman,  Southam,  Van  Duyse,  Moì'gan  I,  Morian,  Le- 
plot),  ed  in  4  casi  a  destra  (Word,  Colson^  Barivell, 
Morgan   II). 

Le  fessure  bilaterali  comprendono  la  spessezza  delle  ^»^»»o"« 
guancie,  sono  generalmente  dirette  verso  T  estremità  infe- 
riore delle  orecchie,  e  diconsi  perciò  trasversali  ;  per  ec- 
cezione esse  si  dirigono  alle  tempia,  descrivendo  un  arco 
colla  convessità  esterna.  Esse  sono  più  spesso  simmetriche, 
cioè  hanno  lo  stesso  punto  di  partenza  e  la  stessa  dire- 
zione. Conosciamo  però  6  casi  non  conformi  a  questa  re- 
gola *  poiché  da  un  lato  la  fessura  era  angolare  e  dal- 
l' altro  aveva  origine  in  un  punto  variabile  del  labbro 
superiore  ed  ascendeva  alla  palpebra  corrispondente.  Le 
due  fessure,  anche  quando  hanno  un'  eguale  origine  e  di- 
rezione, offrono  una  diflferenza  notevole  fra  un  caso  e  l'altro 
nell'estensione,  potendo  la  bocca,  da  un  leggier  allarga- 
mento in  alcuni  casi,  giungere  in  altri  fino  ad  ambidue  i 
lobuli  dell'  orecchio.  Può  altresì  accadere  che  la  fessura 
sia  da  un  lato  più  estesa  dell' altra  ;  infatti  iiynrf  ricorda 
che   r  apertura    della    bocca    a  destra  giungeva  a?  primo 


1)  Vedi  Parte  2.*  pag.  357,  nota  5.  In  questa  nota  sono  ricordati 
soltanto  29  casi,  essendo  gli  altri  4  compresi  nella  nota  4,  pag.  343. 
Essi  appartengono  a  Pelvet,  a  Lannelongue,  a  Dreier  ed  a  Guéniot  e 
Chavane. 

2)  Vedi  Parte  2.^  pag.  343,  nota  4  ;  Pelvet,  Lannelongue,  Dreier, 
Guéniot  e  Chavane  ;  e  vedi  pag.  357,  nota  5,  Weber  e  Barokow. 
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i>recchie 


molare,  mentre  a  sinistra  s'estendeva  fino  al  molare  ultimo. 
Wreden  e  Roulland  hanno  veduti  fatti  analoghi. 

Le  fessure  angolari  da  un  sol  lato  della  faccia  sono 
parimenti  tanto  trasversali,  quanto  ad  arco  {Langenbeck, 
Debouty  Bouisson);  e  sono  come  quelle  ai  due  lati,  piut- 
tosto strette  con  margini  regolari,  coperte  dalla  mucosa 
arrossata,  da  cui  scola  perennemente  la  saliva,  poiché  lo 
sbocco  del  canale  di  Stenone  corrisponde  al  secondo  molare 
superiore,  l  margini  però  non  sono  sempre  lisci;  e  Rynd 
ha  rappresentato  un  esempio  in  cui  oltre  che  rossi  8i 
mostravano  assai  frastagliati.  Bruni  ha  rappresentato  il 
margine  superiore  della  fessura  incavato,  descrivendo  un 
arco  in  continuazione  coli'  estremità  della  medesima.  (Vedi 
figura).  Queste  varietà  non  alterano  però  il  pronostico 
favorevole  della  macrostomia , 
poiché,  eccetto  quando  il  solco 
vada  alle  tempia  e  sia  diviso  il 
zigomatico  {Guènioi)^  negli  al- 
tri casi  le  ossa  della  faccia 
rimangano  intatte. 

3.  Complicazioni.  —  De- 
bout  nel  1862^  s'accorse  da 
pochi  casi  che  la  macrostomia 
s'  associa  spesso  alle  deformità 
delle  orecchie.  Difatto  Fergusson 
vide  due  volte  il  trago  abbassato 
d'  un  centimetro  o  spostato  in 
avanti,  e  Roulland  e  Morgan 
(oss.  1  e  2)  trovarono  deformità 
più  complesse  nel  padiglione  del- 
l'orecchio, e  Rynd  vide  il  lobulo 
diviso.  Ma  la  cosa  più  singolare, 

notata  più  volte,  e  che  già  abbiamo  ricordata  nelle  fessure 
ascendenti,  si  é  la  presenza  di  appendici  cutanee  più  o 
meno  piccole  e  coniche,  le  quali  furono  riscontrate  o  sul  trago 
0  sulla  guancia,  nella  direzione   fra  1'  orecchio  e  1'  ango' 


1)  Debout.  Bulletin  de  VAcad.  /?.  de  Méd.  de  Belgiqm.  Année  18 
(Bruxelles),  pag.  358. 
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della  bocca  {Sue,  Colson,  Reismann,  Southam,  Van  Duyse, 
Lessar,  Barwell,  Leplat),  Queste  appendici,  apparendo  an- 
cora senza  deformità  della  bocca,  verranno  più  minuta- 
mente descritte  allorquando  illustreremo  le  anomalie  del 
padiglione  dell'orecchio. 

Una  complicazione  assai  rara  è  la  fessura  del  palato,  compiicaxioni  rare 
così  pure  la  presenza  di  tumoretti  dermoidi  sul  globo  ocu- 
lare (Vedi  Taruffi,  Tom.  Ili,  pag.  154),  sia  soli,  sia  as- 
sociati ad  appendici  cutanee  preauricolari  (Von  Duyse  e 
Leplat).  Ma  il  fatto  più  importante  e  che  merita  d'essere 
verificato  in  ogni  caso  avvenire,  fu  notato  da  Otto  in  un 
neonato  con  fessura  bilaterale,  in  cui  eravi  tale  piccolezza 
della  faccia  da  chiamarlo  microprosopo.  Ed  a  questa  os- 
servazione corrisponde  1'  altra  di  Reismann,  in  cui  dal  lato 
della  fessura  la  faccia  era  meno  sviluppata;  lo  che  prove- 
rebbe esser  il  prolungamento  della  bocca  collegato  col  di- 
fetto di  sviluppo  delle  ossa. 

4.  Macrostomia  nei  mammiferi.  —  Questa  specie  di  Mammiferi 
fessura  è  anche  più  rara  negli  animali  domestici,  che  nel- 
l'uomo, non  avendo  noi  potuto  raccoglierne  se  non  1 1  casi 
Gurlt  fino  dal  1832  la  chiamò  Schistocephalus  ineyalosto' 
mus,  e  ritenne  che  accadesse  solo  negli  agnelli ,  ma  Otto 
ne  rinvenne  un  esempio  in  un  vitello,  ed  Alessandrini  in 
un  maiale.  Dai  casi  finora  cogniti  la  macrostomia  assume 
un'  estensione  e  una  gravità  non  avvertita  nell'  uomo , 
verificandosi  negli  animali  i  caratteri  che  lo  stesso  Gurlt 
assegnò  nel  1840  e  cioè  che  le  fessure  traversano  le 
guancie  fino  all'  orecchio  esterno  ;  il  quale  rimane  diviso 
nella  parte  inferiore  ed  anche  interna  aprendo  i  canali 
d'  Eustacchio ,  in  guisa  che  la  bocca  comunica  libera- 
mente colla  cavità  del  timpano.  A  questi  caratteri  poi 
s'  aggiungono  spesso  la  mancanza  della  parotide,  difetti 
più  0  meno  notevoli  nelle  branche  ascendenti  dei  mascel- 
lari superiori,  e  l' apertura  del  palato.  In  un  caso  fu 
veduto  anche  1'  encefalocele. 

08S.  1.  —  Meckel  J.  Fed  Handbuch  der  pathof.  Anatomie,  Bd.  I, 
Leipzig  1812,  8.  523. 

Yitello  senza  la  volta  del  palato,  colla  mandibola  iuferioro  straor- 
dinariamente corta.  L^  apertura  della  bocca  s'  estendeva  al  temporale 
ed  all'  orecchio  esterno. 


^ 
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0.95.  2.  —  Gurit  E.  F.  Lehrhuch  der  pathoL  Anatomie  der  HaiuH- 
Sàugethiere.  Berlin  1832.  Theil  2.*  s.  130;  Art  40,  Schistocephalus  me- 
galostomus,  Tab.  VI,  fig.  1. 

L'  autore  vide  un  agnello  con  macrostomia ,  nel  quale  mancava 
ancora  il  palato  molle. 

Oss.  3-6. —  Idem.  Ueber  thierische  Missgeburten.  Berlin  1877,  8.21. 
Art.  49,  Tafel  IX,  fig.  57,  58.  Schisi ocephalus  megalostomus. 

Ha  veduto  altri  quattro  agnelli;  in  uno  dei  quali  eravi  un  enee- 
falocele  frontale.  In  questo  caso  la  fessura  buccale  non  raggiungeva 
le  orecchie,  ma  principiando  a  destra  passava  anteriormente  per  salire 
sul  vertice,  ove  circondava  il  peduncolo  dell'  ernia  cerebrale  (abbrac- 
ciato da  brani  amniotici)  e  discendeva  a  sinistra  per  continuare  nella 
fessura  buccale  corrispondente  nel  modo  stesso. 

Oss,  7  e  8.  —  Meyer  Conr.  Tlgurino.  De  fUtsurihus  hominis  mamma- 
liumque  congen.  Diss.  inaug.  Berolini  1835,  p.  17,  in  fol.  con  4  tavole. 

Descrive  e  rappresenta  due  agnelli  con  fessura  buccale  in  ambidue 
i  lati,  che  giungeva  fino  alle  orecchie.  In  un  caso  era  largamente  aperto 
ancora  il  palato  osseo. 

Oss.  9  e  10.  —  Otto  A.  G.  Monstror,  sexcent.  descript  io,  Vratislaviae 
1841,  pag.  287,  Tab.  Vili,  fig.   1. 

N.  493.  Testa  d'  un  vitello  in  cui  1*  apertura  della  bocca  a  destra 
si  continua  fino  ali*  orecchio.  Manca  il  meato  uditivo.  La  branca  ascen- 
dente della  mascella  inferiore  dello  stesso  lato  è  brevissima,  ed  il  pro- 
cesso coronoide  non  raggiunge  la  fossa  zigomatica. 

N.  494.  Agnello  in  cui  la  macrostomia  era  bilaterale  ed  in  cui 
erano  difettosi  gli  organi  dell'  udito. 

Oss,  11.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d^ Anatomia 
comparata,  Bologna  1854,  Sez.  X,  pag.  412.  N.  4409. 

Maiale  col  palato  diviso  ;  la  mascella  inferiore  molto  piccola,  man- 
cante della  parte  ascendente  a  destra,  dove  la  bocca  era  enormemente 
ingrandita. 

Finalmente  Gurlt  ha  rinvenuto  una  varietà  del  gonio- 
cheiloschisi  in  un  vitello,  che  ha  chiamato  schistocephai 
retroflexus,  la  quale  consiste  non  solo  in  una  estesa  ape 
tura  laterale  in    ambedue    le  guancie,  ma  nel  piegarsi 
alto  le  mandibole  superiori  ed  in  basso  la   mandibola 
feriore  dirigendosi   posteriormente. 
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Osseì^azione.  —  Gurlt  E.  F.  Ueber  thierische  Missgeburten,  Berlin 
1877,  8.    21.  Tafel  II,  iig.    14-16.    Art.    50.  Schistocephalm  retroflexus. 

In  un  vitello  la  mandibola  superiore  insieme  alle  guancie  è  arcuata, 
piegando  fino  sulla  fronte  ;  la  mandibola  inferiore  colla  sua  parte  ante- 
riore forma  un  angolo  retto,  diretto  inferiormente  ed  in  dietro.  Avendo 
le  due  mandibole  una  direzione  opposta,  la  bocca  non  è  chiusa  lateral- 
mente, e  la  lingua  e  le  fauci  rimangono  scoperte.  Il  palato  duro  e  il 
molle  sono  aperti.  Le  guancie  sono  divise. 

L'  autore  attribuisce  questa  forma  all'azione  delle  briglie  amnio- 
tiche (durante  i  movimenti  del  feto),  i  cui  frammenti  erano  ancora  ade- 
renti in  diversi  punti  della  testa. 


cj  RtloloiriA  ^  Patosene»!  della  pleuro-pronopo-fichlfil 

1.  Sesso.  —  La  regola  che  abbiamo   rilevata  per  il  s«m« 
iabbro    leporino    (vedi  pag.    327)  si  verifica  ancora,  anzi 

in  modo  esuberante,  nelle  fessure  della  faccia  tanto  ascen- 
denti, quanto  oblique  e  trasversali  :  difalto  se  allora  iro- 
varamo  che  i  maschi  col  labbro  diviso  stanno  nella  pro- 
porzione del  66,40  per  cento,  ora  troviamo  che  sopra  55 
casi  di  cheilo-gnato-schisi  ascendente  i  maschi  furono  26, 
le  femmine  16,  rimanendo  13  casi  in  cui  il  sesso  è  dubbio  ; 
e  che  sopra  29  osservazioni  di  gonio-cheilo-schisì  i  maschi 
erano  15,  le  femmine  10  ed  i  casi  in  cui  il  sesso  è  ignorato  4; 
laonde  si  ha  questo  risultato  straordinario  che,  sopra  67  in- 
dividui con  fessure  della  faccia  e  col  sesso  determinato, 
41   furono  maschi  e  26  femmine. 

2.  Azioni  meccaniche.    —   Se  è  permesso  dubitare  in-  Briglie  amniotiche 
torno  alla  frequenza  delle  cause  meccaniche    (comprese  le 

briglie  amniotiche)  per  il  labbro  leporino  (vedi  pag.  331). 
questo  dubbio  non  può  nascere  rispetto  alla  frequenza  di 
tali  briglie  nel  maggior  numero  dei  casi  di  fessure  della 
faccia,  li  però  vero  che  spesso  i  margini  delle  fessure  non 
sono  né  frastagliati  né  divaricati,  e  che  quando  si  tro- 
vano lamelle  amniotiche  ,  queste  generalmente  aderiscono 
soltanto  agli  encefaloceli  ed  agli  exencefali. 

D' altra    parte    sono   ricordati    alcuni  fatti   in  cui  le 
briglie  s'  inserivano  ora   alle  fessure  delle  palpebre  ed  ora  , 
a  quelle  delle  guancie  (lo  che  vide  anche  Qurlt  in  una  pe- 
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Cora),  e  perfino  sul  globo  oculare.  Merita  poi  speciale  ricordo 
il  caso  di  Jiecker  '  :  di  un  feto  con  ernia  cerebrale  aderente 
alla  placenta  e  con  doppia  fessura  della  faccia  che  inva- 
deva le  fosse  nasali.  Ai  margini  di  ciascheduna  fessura 
nascevano  briglie  le  quali  poscia  riunite,  formavano  un  ve- 
laraento  che  andava  ad  inserirsi  in  parte  all'estremità  del 
funicolo  ombellicale  ed  In  parte  all'  amnion  placentare.  Va 
pure  ricordato  il  caso  dì  Guéniot  e  Chavatie,  in  cui  le  briglie 
discendevano  dai  due  lati  d'  un  encefutocele  del  sincipite 
e  penetravano  nelle  due  fessure  laterali  della  faccia.  La 
brìglia  sinistra  però  dapprima  aderiva  alle  palpebre,  po- 
scia penetrava  nella  fessura  della  guancia,  traversava 
r  arco  alveolare  fra  il  canino  ed  il  primo  molare  e  s' in- 
seriva nel  palato  vicino  alla  linea  mediana.  Sicché  l'  ipo- 
tesi di  Stefano  Geoffroy  Saint-Hilaire  (vedi  pag.  331),  che 
fu  considerata  ardita  al  suo  tempo,  riceve  ora  piena  con- 
ferma, e  può  applicassi  anche  a  quei  casi  in  cui  le  briglie 
più  non  s'  estendevano  entro  le  fessure  stesse. 

Non  è  poi  necessaria  la  presenza  dei  frammenti  del- 
l' amnion  per  giudicarne  gli  effetti,  poiché  (come  ninno  du- 
bita che  un  solco  circolare  nell'arto  d'un  feto  o  l'ampu- 
tazione spontanea  delle  dita  non  siano  opera  d'un  cìngolo  am- 
_  niotico  scomparso) ,  cosi  quando 

si  vedono  le  narici  aperte  e  ti- 
rate in  alto,  gli  occhi  spostati, 
le  ossa  divaricate  non  può  met- 
I  tersi  in  dubbio  un'azione  mec- 

Ìcanica.   Né   possiamo    spiegare 
altrimenti  il  nostro  caso  in    cui 
la   testa   è    inclinata  a  destra, 
r  exencefalo    rovesciato    dallo 
slesso  lato,  ed  in  cui  havvi  fi- 
nalmente un  prolungamento  cu- 
taneo in  forma  dì  coda,   lungo 
3  cent,  e  mezzo,  diretto  trasversalmente,  il  quale  nasce  dal 
lato  esterno  delle  due  palpebre  dell'occhio  destro  ed  è  fi 
malo  dallo  stiramento  delle  medesime. 


1)  Hecker  C. ,  prof.  «  Lipsia.  Klnii/.-  (W  (t^urKkmdi:.  Bd.  II,  b 
eipz-is  18tì4.  Tafel  VII. 
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In  altri  casi  però  non  vi  sono  indizii  né  di  briglie,  nmtto  ai  sriiiippo 
né  di  stiramenti,  come  nel  più  dei  casi  di  macrostomia 
trasversale,  lo  che  condusse  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire 
(figlio  del  precedente)  a  credere  piuttosto  che  si  tratti 
della  mancata  unione  delle  parti  costituenti  la  faccia  ^  Del 
che  Debout  nel  1862  maggiormente  si  persuase  per  il  lab- 
bro leporino  e  per  le  fessure  ascendenti  della  guancia,  guar- 
dando le  figure  4  e  5  dell' Atlante  d'  Embriologia  di  Coste. 
La  stessa  dottrina  fu  applicata  ancora  alla  macrostomia,  poi- 
ché Gtirlt  la  credeva  effetto  della  mancata  unione  delle 
parti  molli  fra  la  mandibola  inferiore  e  la  superiore  ;  se 
non  che  Fritzche,  avendo  confermato  quanto  notarono  Otto  e 
Reismanriy  cioè  un  arresto  di  sviluppo  nel  mascellar  supe- 
riore corrispondente  alla  fessura,  opina  essere  la  fessura 
della  guancia  secondaria  a  questo  difetto,  ed  anche  in  tal 
modo  si  ricorre  ad  un  arresto  di  sviluppo. 

Ammessa  per  taluni  casi  questa  dottrina  rimane  sem-  idrooefaio 
pre  da  sapere  quali  sono  le  condizioni  per  cui  le  parti  non 
raggiungono  il  loro  sviluppo  e  non  si  saldano  fra  loro. 
L'  unico  il  quale  ha  cercato  una  di  tali  condizioni  è  stato 
Engel  nel  1864  (vedi  p.  325),  annunziando  che  ciò  può  deri- 
vare per  l'accresciuta  larghezza  della  base  del  cranio  e 
della  faccia  ;  ma  non  recò  che  due  fatti  in  suo  favore. 
Nel  1882  Ahlfeld^  ha  ripetuta  la  stessa  idea  senza  citare 
alcun  esempio  ;  ha  però  aggiunto  che  Y  ampiezza  della 
base  è  V  effetto  dell' idrope  del  cervello  e  che  le  fessure 
in  questo  caso  hanno  i  margini  regolari  e  lisci.  Contro 
questa  dottrina  vi  sono  i  numerosi  casi  d'  enormi  idrocefali 
senza  labbro  leporino,  e  tanto  più  senza  fessure  ascendenti 
della  faccia;  vi  sono  eziandio  non  poche  figure  Ai  prosopo- 
schisi  coi  margini  lisci,  sebbene  in  vicinanza,  o  fra  essi 
(come  nel  caso  di  Guéniot),  vi  fossero  briglie  amniotiche. 

Bimane  quindi  dimostrato  soltanto  che  la   condizione  Effetti  diversi 
meccanica  più  frequente  é  data  dagli  stiramenti  amniotici. 
Ma  r  applicazione  di  tale  causa  ha  incontrata   una  certa 


1)  Isidoro  Geoffroy  Saint-HItaire.  Des  anomalies,  Tom.  I,  pag.  597. 
Paris  1832. 

2)  Ahlfeld  F.  Die  Missbildungen.  Leipzig  1862,  b.  152. 

TOMO  VI.  23 
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difficoltà  per  chi  ha  voluto  far  corrispondere  tutte  le  fes- 
sure del  volto  alle  sutuie  naturali  delle  ossa,  poiché  (se- 
condo abbiamo  veduto)  si  danno  non  di  rado  delle  fessure 
anomale,  come  per  esempio  :  quelle  che  o  passano  fra  il 
canino  ed  il  primo  molare  o  dall'angolo  della  bocca  vanno 
alla  region  temporale  dividendo  talora  V  osso  zigomatico. 
Anche  per  le  fessure  riducibili  a  tipi  (incisive,  interin- 
cisivi  ed  angolari  della  bocca)  non  mancano  le  difficoltà, 
in  quanto  che  esse  hanno  bensì  un  punto  di  origine  cor- 
rispondente ad  una  sutura,  ma  la  loro  progressione  nelle 
guancie  offre  notevoli  differenze.  Ad  es.  le  fessure  inter- 
cisive  ora  aprono  la  fossa  nasale  dallo  stesso  lato  ed  ora 
ascendono  esternamente  alla  pinna  nasale  ^ 
Teoria  II  dott.  Bioìidt  ^  per  dissipare  le  difficoltà  è  ricorso  ad 

una  ingegnosa  ipotesi,  distinguendo  quelle  fessure  che  hanno 
luogo  prima  della  riunione  dei  processi  embrionali  e  cor- 
rispondono alle  suture,  dalle  altre  che  avvengono  dopo  la 
riunione  dei  processi  embrionali  ed  accadono  in  luoghi 
diversi  dai  precedenti  ;  e  reca  un  bellissimo  esempio  di 
fessura  anomala,  conservato  nel  Museo  anatomico  di  Bres- 
lavia.  Un  feto  a  termine  presenta  una  briglia  amniotica, 
la  quale  in  parte  taglia  ed  in  parte  comprime  la  palpebra 
inferiore  dell'  occhio  sinistro,  poscia  obliquamente  solca  il 
dorso  del  naso  e  va  a  dividere  il  labbro  superiore  destro 
ed  il  labbro  inferiore  dello  stesso  lato  in  vicinanza  del- 
l'angolo orale.  Ora  noi  non  sappiamo  perchè  cotesta  brì- 
glia non  abbia  potuto  aderire  prima  che  i  processi  fac- 
ciali si  fossero  riuniti. 

Noi  possiamo  immaginare  che  la  piega  amniotica  del 
capo,  discendendo  anteriormente  e  passando  davanti  alle 
parti  componenti  V  arco  alveolare,  aderisca  con  quelle  che 


1)  Fritzche  C.  F.  Misshildimgen  des  Gesichts.  Ziirich  1878,  8.  81. 
Per  spiegare  come  le  fessure  ascendenti  abbiano  talora  V  ala  del 

naso  esterna^  ha  immaginato  che  in  quei  casi  essa   abbia   origine  dt' 
processi  mascellari  superiori,  e  non  dal  lato  esterno  del  processo  froi 
tale.  Ma  solo  che  si  ricordi  poter  le  azioni  delle  brìglie  amniotiche  an 
putare  arti  già  formati,  non  si  ha  bisogno  di  ricorrere  a  tale    ipotes 

2)  Biondi  Domenico.  Giornale  internazionale  del  Prof.  Cantani.  Na- 
poli 1888.  Anno  X,  pag.  539. 


GAP.   II.   PBO8OPO-S0HI8I  355 

sono  maggigimente  sporgenti;  ma  non  possiamo  ammettere 
questo  fatto  né  come  costante,  né  come  generale,  poiché 
l'adesione  essendo  l'eflFetto  d'  un  processo  patologico,  il  quale 
può  considerarsi  iperplastico  (Vedi  Tom.  V,  p.  311),  questo 
accade  in  punti  e  tempi  diversi.  Difatto  abbiamo  già  ve- 
duto che  spesso  accadono  encefaloceli  da  briglie  amniotiche, 
e  talvolta  fessure  mediane  della  faccia  (specialmente  nei 
vitelli),  e  frequentemente  divisione  del  labbro  superiore.  Più 
tardi  vedremo  la  fessura  circoscritta  o  alla  palfiebra  in- 
feriore 0  alla  superiore  {coloboma).  Ora  ripeteremo  che 
in  tutte  queste  parti  la  fessura  non  corrisponde  sempre  ai 
limiti  anatomici  delle  parti  medesime  ;  sicché  V  effetto  di- 
pende più  dal  punto  in  cui  la  causa  ha  operato  che  dalle 
conformazioni  di  esse  parti;  ed  ammettendo  questo  prin- 
cipio, non  havvi  bisogno  di  ricorrere  al  ritardo  dell'ade- 
renza per  spiegare  le  fessure  anomale. 


Capitolo  III. 

Prosopo-aplasia 


CFaccia  che  parzialmente   o    totalmente    non  / 
giunto  il  pieno  svUuppoj. 


,  Il  difetto  di  sviluppo  della  faccia  si  manìfest 

Talmente  snlla  linea  mediana,  e  spesso  non  offende 
parte  od  nn  organo  come  la  fronte,  il  naso  insiei 
orbite,  ed  il  mento.  Altre  volte  però  si  manifesta 
tempo  in  due  parti  per  es.  al  naso  ed  al  mento, 
in.  tutti  gli  organi,  meno  che  alle  orecchie;  ed  a 
ha  quello  stato  che  dicesi  oprosopo. 

.  Quando    accade    il    difetto  di  sviluppo  d' una 

esso  non  viene  sempre  indicato  come  tale,  ma  il 
tratto  dalle  modificazioni  di  forma  pìii  notevoli 
conseguono:  per  es.  quando  i  due  frontali  sono  in( 
sulla  linea  mediana,  la  circonferenza  del  cranio 
simile  a  quella  d'un  uovo  colla  parte  acuta  anlerio 
quindi  il  titolo  di  trigonocefalo  o  meglio  di  oocefalo. 
lo  sviluppo  del  processo  olfattivo  rimane  incomplei 
orbite  si  ravvicinano  fra  loro,  dicesi  cebocefalo;  e 
il  processo  riiarda  a  svilupparsi  e  non  si  frapponi 
orbite  oppure  quando  manca  completamente,  sicché 
la  fusione  delle  medesime,  allora  dicesi  ciclopia.  In 
poi  ai  difetti  della  mascella  inferiore,  essi  vengono  ] 
mente    chiamati    coi   nomi  di  micro-gnazia,  e  di  a 
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noi  però  preferiremo  di  chiamarli  col  nome  di  ipo-agnazia, 
per  distingnerli  dai  difetti  della  mascella  superiore. 

Arnold  nel  1866  *  propose  un  ordinamento,  bensì  per  ^'a-x^w*" 
sede,  ma  più  scientifico  del  precedente,  poiché  in  luogo  di 
coordinare  le  deformità  estrinseche  della  faccia  secondo  il 
luogo  affetto,  egli  prese  per  base  le  singole  parti  degli  em- 
brioni che  rimangono  primitivamente  alterate,  come  i  lobi 
anteriori  del  cervello  o  dell'  olfato,  il  cranio  primordiale, 
ed  il  !.•  ed  il  2.®  arco  branchiale.  Questo  piano,  però  non 
è  stato  adottato,  non  solo  perchè  fa  precedere  il  fatto 
recondito  e  poco  noto  al  fatto  finale  e  visibile,  ma  pro- 
babilmente perchè  non  havvi  sempre  una  corrispondenza 
esatta  fra  i  due,  ed  anzi  per  alcune  forme  il  processo  non 
è  anche  ben  definito.  Queste  difficoltà  non  sono  state  nep- 
pure superate  dai  tentativi  posteriori  fatti  da  Thomson 
Lowne^  e  specialmente  da  Kundrat^,  il  quale  sperava  di 
congiungere  i  fatti  stessi  mediante  un  carattere  comune 
a  molti,  cioè  la  mancanza  dei  nervi  olfattivi,  ma  la  arri- 
nocefalia  fu  trovata  ancora  senza  le  aplasie  in  discorso. 


Abt.  1.* 


Trigoaoeeplialas  (Wdcher) 
(Cranio    in  forma   d' uovoj. 


1.  Storia.  —  Il  cranio  in  forma  d'uovo  era  già  stato  oweryazioni 
accennato,  descrivendo  esempi  di  ravvicinamento  delle  or- 
bite {cebocefalo)    o   di    fusione    delle    medesime  {ciclopia)^ 
da  Soemmering  e    da    Isidoro  Geoffroy   Saint-Hilaire.    Ma 
chi  rilevò  tale  forma  indipendente  dalle  suddette  deformità 


1)  Arnold.  Virchoio"  s  Archiv.  Bd.  XXXVIII,  s.  145;  1867. 

2)  Thomson  Lowne  B.    Catalogne   of  the  teratological  Series  of  the 
R.  College  of  Surgeons  of  England.  London,  1872,  pag.  43. 

3)  Kundrat  Hanns,   prof,    a  Vienna.  Arrhincephalie  ah  typische  Art 
von  Missbildung.  Graz  1882,  s.  13. 
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fu  Welker  nel  1862  \  il  quale  la  dimostrò  con  otto  osser- 
vazioni. Poco  dopo  Lucae  *  aggiunse  altre  cinque  esempi,  e 
sostituì  al  titolo  di  trigonocefalo  (testa  triangolare)  quello  di 
oocefalOy  come  più  esatto.  Più  tardi  KUstner  ^  (dopo  aver  de- 
scritto due  nuovi  casi)  iniziò  la  monografia  di  tale  defor- 
mità, e  le  quattro  osservazioni  fatte  successivamente  (una 
da  Wernich  di  Berlino,  e  tre  da  Kundrat  di  Vienna)  non 
hanno  aggiunta  alcuna  luce  intomo  alla  origine  della 
medesima. 
Caratteri  2.  Caratteri.  —  Da  queste  19  descrizioni  (di  cui  solo 

alcune  riferiremo)  si  può  ricavare  che  nascono  fanciulli, 
i  quali  hanno  la  fronte  stretta  e  sporgente  come  il  mar- 
gine anteriore  d'  una  carena,  e  che  la  forma  della  metà 
anteriore  del  cranio  può  paragonarsi  secondo  Kustner  ad 
un  triangolo,  di  cui  la  base  cade  in  una  linea  fra  le  due 
tuberosità  parietali  e  la  punta  nel  margine  anteriore  me- 
diano della  fronte.  Si  può  ricavare  altresì  che  la  totalità  della 
circonferenza  può  paragonarsi  appunto  ad  un  uovo,  come 
disse  Lucae ,  colla  estremità  ristretta  corrispondente  alla 
fronte.  In  quanto  alla  condizione  dello  scheletro  che  accom- 
pagna questa  forma,  tutti  convengono  che  essa  consista  in 
una  prematura  sinostosi  dei  due  frontali,  causa  d'una  sola 
gobba  mediana;  lo  che  secondo  Kustner  accade  alla  ven- 
tesima settimana  della  vita  fetale.  Nella  faccia  poi  è  stata 
notata  frequentemente  l'obbliquità  degli  occhi,  cioè  il  canto 
interno  più  basso  dell' esterno. 
Enm«  anatomico  I"  due    solc   osseivazioni  appartenenti  a  Kundrat  fu 

fatto  Tesarne  del  cervello.  Nella  1.*  osservazione  vi  era 
difetto  nei  nervi  olfattori  {arrino'falia)^  ed  atrofia  del- 
l' intermascellare  con  doppio  labbro  leporino.  Nella  2.*  os- 
servazione oltre  il  difetto  dei  nervi  olfattivi  vi  era  idro- 
cefalo e  semplicità  nel  cervello  anteriore.  In  quanto  al- 
l' idrocefalo  può  ammettersi  che  sia  accaduto  in  altri  due 


1)  Welker  Erman.  Untersuchungen  uber  Wachstum  und  Bau  der 
menschlichen  Schcldels,  Leipzig  1862.  —  Abhandlungen  der  naturfors- 
rhenden  Gesellschaft  zu  Halle,  Bd.  Ili,  s.  152;  1863. 

2)  Luoae  J.  C.  Verhandlungen  der  Senkenberg'schen  naturforschenden 
Gesellschaft.  Bd.  V,  s.  37  ;  1864-65. 

3)  KOstner  Otto.  Virchow's  Arehiv.  Bd.  LXXXIII,  8.  58  ;  Berlin  1881. 
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casi  dei  19,  poiché  fu  trovato  il  cranio  ingrandito  oltre 
misura  (oss.  ?.•  di  Welker  e  2.*  di  Kàstner).  Rispetto  poi 
alla  semplicità  del  cervello  anteriore  ed  alla  mancanza 
dei  nervi  dell'  olfatto ,  non  può  crederai  che  sia  un  fatto 
costante  e  causa  prima  della  trigonocefalia,  poiché  non 
solo  alcuni  bambini  sopravvissero  fino  a  raggiungere  Tetà 
di  60  anni  (oss.  7.*  di  Welker)^  ma  nei  medesimi  non  fu 
notato  alcun  disturbo  funzionale  del  cervello,  eccetto  un 
ingegno  mediocre.  Anzi  in  un  ragazzo  di  16  anni,  esami- 
nato da  Lncae^  il  talento  era  eccezionale,  lo  che  però  non 
toglie  che  generalmente  lo  sviluppo  del  cervello  ante- 
riore sia  insufficiente,  senza  arrestarsi  ai  gradi  veduti  da 
Kàndrat 

3.  Complicazioni.  —  Il  trigonocefalo  talvolta  si  pre-  compucawoiii 
senta  solo,  cioè  non  accompagnato  da  altre  deformità  della 
faccia,  più  spesso  però  è  associato  ad  altri  difetti  di  svi- 
luppo :  per  es.  s'  aggiunse  alla  obbliquità  degli  occhi  e  si 
associò  5  volte  il  microftalmo  ;  in  tre  casi  vi  fu  la  gola  di 
lupo  (jmlato-schisi)  ed  una  volta  un  doppio  labbro  leporino. 
Vedremo  poi  che  il  trigonocefalo  s' associa  ancora  al  rav- 
vicinamento ed  alla  fusione  delle  orbite,  ed  allora  non  può 
dirsi  per  vero  che  si  tratti  di  complicazione,  ma  piuttosto 
d' un  difetto  più  intenso  e  più  esteso  nella  linea  mediana 
della  faccia. 


Oss.  1  e  2.  —  Kiistner  0.   Virchou/s  Archiv.   Bd.  LXXXII,  b.  58. 

—  Jahresberkht  fur  1881.  Bd.  I,  s.  377.  Oss.  a  pag.  5. 

Caso  1.  —  Robusto  ragazzo  di  2  anni,  di  sana  derivazione,  estratto 
col  forcipe,.  Alla  pressione  di  questo  i  genitori  riferiscono  la  deformità 
del  capo  ;  il  quale,  osservato  dall'  alto,  si  presenta  dì  forma  esattamente 
triangolare,  o  meglio  oviforme,  e  decorre  a  mo'  di  chiglia  dalle  tube- 
rosità parietali  verso  la  fronte,  la  quale  è  assai  prominente  e  sovrasta 
come  un  tetto  agli  occhi  e  al  viso.  Le  fessure  palpebrali  sono  strette 
e  situate  assai  obliquamente  ;  il  canto  interno  è  pih  basso  che  Testerno. 
I  bulbi  sono  piccoli,  ma  del  resto  normali.  Altre  deformità  non  esistono. 
L' intelligenza  è  sviluppata  relativamente  all'  età.  La  circonferenza  del 
capo  è  di  51  cent.;  il  diametro  bilaterale  17,  3  cent.;  il  diametro  co- 
ronario 10,5  centimetri. 

Caso  2.  —  Ragazzo  neonato  del  peso  di  2160  grammi,  lungo  48 
centimetri,  estratto  col  forcipe.  La  fronte  sporge   a  mo'  di  carena;  il 
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cranio,  considerato  dair  alto,  forma  un  angolo  acuto,  che  insieme  coi 
due  parietali  rappresenta  una  figura  pressoché  triangolare.  Le  suture 
lambdoidea,  sagittale  e  coronaria  sono  ben  marcate,  ma  strette;  la 
grande  fontanella  ha  il  diametro  sagittale  di  mill.  26,  il  diametro  co- 
ronario di  mill.  21.  Sono  molto  manifeste  le  tuberosità  frontali.  Bocca 
e  palato  non  presentano  fessure.  Gli  occhi  sono  a  normale  distanza 
uno  dall'altro  e  presentano  la  posizione  notevolmente  obliqua,  come  nel 
caso  precedente  ;  1'  iride  destra  è  affetta  da  coloboma,  il  quale  è  divìso 
dall'  apertura  pupillare  mediante  uno  stretto  ponte.  H  diametro  biparie- 
tale  è  di  mill.  83,  il  coronario  di  69.  L'  autore  durante  i  primi  quattro 
mesi  di  vita  del  bambino  prese  di  tempo  in  tempo  nuove  misure,  di 
cui  dà  una  rappresentazione  grafica  ;  la  quale  dimostra  che  V  amplia- 
mento della  cavità  cranica  è  prodotta  solo  dagli  ossi  parietali  e  dal- 
l' occipitale. 

Osa.  3.  —  Wernich,  di  Berlino,  Relatore  dei  casi  antecedenti  nel 
Jahresbericht. 

Neil'  estate  1881  accadde  un  caso  interamente  analogo  al  prìn^o 
di  Kustner.  La  sporgenza  della  fronte  somigliava  ad  una  chiglia,  e  la 
obliquità  degli  occhi  era  notevole.  Altre  deformità  mancavano  nel  ra- 
gazzo, il  quale  a  un  anno  e  mezzo  morì  di  tisi,  ma  non  potè  essere 
sezionato,  per  il  che  non  si  giudicò  opportuna  la  pubblicazione  del  caso. 

088.  4.  —  Kondrat  Hanns.  Arrhincephalie.  Graz  1882,  pag.  80. 

Neonato  con  trigonocefalia  ed  idrocefalia.  Il  cervello  anteriore 
era  semplice  è  compresso  contro  la  base  del  cranio  da  una  grossa  ve- 
scica sierosa.  Mancavano  i  nervi  olfattori. 


Abt.  2.' 


Gebocephalus.  (Isidoro  Oeoffroy  ScUnt-HUaire) 
("Orbite  ravvicinate  fra  loro). 


stori.  1-  Storia.  —  Il  ravvicinamento  delle  orbite  (ceboce- 

falo)  si  associa  alla  piccolezza  e  deformità  del  naso  {rino- 
aplasia)  ed  alla  piccolezza  della  faccia,  specialmente  negl* 
animali  (brachyrrhynchus),   sicché  risulta   una  mostruosit 
composta,  che  può  essere  considerata   da  tre  punti  di   v 
duta  ;   ed   è    assai   probabile   che   in    passato  si  fermass 
r  attenzione,   rispetto  air  uomo,  al  fatto  più  notevole,  ciò 


r 
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alla  deformità  del  naso,  trascurando  il  posto  delle  orbite, 
in  guisa  che  ora  si  possiedono  non  poche  osservazioni  di 
rino-aplasia^  le  quali  forse  appartengono  ai  cebocefali.  Nel 
dubbio  però  non  possiamo  tenerle  a  calcolo  ed  ammetteremo 
solo  quelle  in  cui  è  indicato  abbastanza  chiaramente  lo 
spostamento  intemo  delle  orbite  ;  ed  i  primi  autori  che  for- 
nirono tale  indicazione  furono  Ballay,  Actken  e  Flouquet  ^ 

Fra  i  primi  osservatori  va  pure  aggiunto  Sòmmering,  s^mtrh^ 
il  quale  ebbe  anche  il  merito  di  rilevare  come  il  ravvici- 
namento delle  orbite  neiruomo  sia  analogo  allo  stato  nor- 
male delle  scimmie,  specialmente  colle  americane;  e  tale 
analogia  servi  poi  ad  Isidoro  Geoffroy  Saint- Hilaire  per 
introdurre  il  titolo  di  cehocefalo  (da  cebus  scimmia)  che  fu 
da  molti  adottato.  Altri  però  seguirono  V  esempio  dato  da 
Otto,  il  quale  preferì  di  considerare  chi  è  affetto  da  cotesto 
fenomeno  per  un  monstrum  humanum  ad  cyclopes  accedens, 
sicché  il  ravvicinamento  dell'  orbite  in  alcuni  Trattati  si 
considera  come  un  primo  grado  di  ciclopia  ed  è  compreso 
in  questa.  Ma  appunto  essendo  un  primo  grado^  cioè  senza 
che  sia  accaduta  la  fusione  delle  medesime,  costituisce  uno 
stato  prossimo  e  diverso  ad  un  tempo  si  da  meritare  quindi 
la  separazione  dal  secondo. 

2.  Caratteri.  —  Il  cehocefalo  nella  specie  umana  non  c»»**»^ 
sembra  frequente,  poiché  dopo  molte  ricerche  non  siamo 
riusciti  a  raccogliere  se  non  26  osservazioni  ^  Da  questi 
pochi  fatti  si  ricava  che  il  teschio  è  generalmente  piccolo, 
e  più  specialmente  la  faccia,  la  quale  suoF  avere  la  bocca 
stretta,  ma  non  abbreviata  la  mascella  inferiore.  La  fronte 
generalmente  presenta  la  sinostosi  della  sutura  metopica 
(Laroche,  Kundrat  ecc.),  colle  gobbe  frontali  ravvicinate 
cosi  da  costituirne  una  sola  mediana  (Charvet)y  e  perfino  la 
fronte  si  presenta  compressa  lateralmente  tanto  da  sporgere 
sulla  faccia  {Ballay,  Gross).  In  questo  caso  si  ha  uno  stato 


1)  Vedi  Parte  2.*  Cap.  HI,  nota  1,  pag.  365. 

2)  Vedi  la  Parte  2."  he.  cit.  Vedi  inoltre  il  presente  Voi.,  p.  292, 
in  cui  sono  citati  6  casi;  e  vedi  infine  la  Dissertazione  di  Rennert  .C. 
XJ^}er  ein  Fall  von  Oyklopie  etc.  Halle  1889,  la  quale  risguarda  un  ce- 
hocefalo con  proboscide  e  privo  d'  occhi  {etmocefalo  anoftalmd). 
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eguale  alla  trigonocefalia.  La  sinostosi  però  con  è  costì 
avendo  Renner  osservata  una  femmina  neonata  colla  su 
metopica  aperta.  E  stato  pare  notato  più  volte  un  ; 
carattere,  frequente  nella  trigonocefalia,  cioè  1'  obbli( 
degli  occhi  per  1'  abbassamento  del  canto  interno, 
jgni  it\  SHD  Al  cebocefalo  s'  associa  generalmente  la  seguente  fi 

di  rino-aplasia.  Il  naso  è  totalmente  appianato,  colla  ri 
assai  stretta  e  coi  margini  delle  pinne  appena  rialzai 
cui  di  rado  sono  i  due  fori  distinti  od  un  solo  latt 
(Otto),  ma  più  spesso  havvi  una  sola  narice  seoza  : 
che  ha  la  rispettiva  apertura  esterna,  ma  può  essere 
che  atretica.  In  quattro  casi  (^Rongiiet,  Otto  N. 
Symingtun  e  Renner)  vi  era  invece  un'  altra  forma  di  : 
aplasia,  cioè  una  specie  di  proboscide  carnosa  suppe 
lunga  come  il  naso,  coperta  di  cute,  che  nasceva  fri 
p.  occhi  ed  era  pervia  esternamente,  cieca  internamente,  ( 

I'  accade  spesso  nella  ciclopia.  Questa  seconda  forma  ft 

^  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hiiaire  elevata  al  grado  di  gè 

f  teratologico  col  titolo  di  Ethinocephalim  ;  se  però    si 

%  sidera  che  la  tromba  o  proboscide  non  è  che    una   ni 

F.  semplice,    la    quale   in   luogo    di  rimaner  ristretta  fi 

L  porzioni  ascendenti  dei  mascellari  sì  è  fatta    esterna, 

non  possiamo  considerare  tale  forma  se  non  come  una 
\  rietà  della  precedente. 

^(«  d>ii*  «»  Rispetto  al  Cebocefalo  si  possediono  sufficienti  de 

zioni  anatomiche,  da  cui  si  rileva  che  nel  cranio  l'etu 
è  assai  piccolo  e  stretto  senza  lamina  cribrosa,  e  ch( 
loia  esso  manca  completamente  ;  così  le  ossa  nasali,  le  ( 
ora  sono  rudimentali  ed  ora  mancano;  altrettanto  si 
dei  turbinati  superiori,  del  vomere  e  delle  ossa  unguìs, 
cuni  hanno  notata  eziandio  la  piccolezza  dell'  interma 
lare.  Io  che  spiega  anche  meglio  la  piccolezza  della  fa 
Anche  nel  cervello  furono  vedute  notevoli  alterazioni, 
cìalmente  nei  lobi  anteriori,  i  quali  presentarono  la  i 
canza  dei  nervi  olfattivi  {Arrhincephalia)  e  nello  s 
tempo  la  loro  mala  conformazione  (^Sdemmerinff)  o  la 
semplicità  (Kundrat). 
cernii.  Più  spesso  però  1'  intero  cervello  è  semplice  e  pie 

colle  circonvoluzioni  poco  pronunziate,  e  coi  tre  venti 
in  larga  comunicazione  fra  loro,  in  seguito  alla  mane 
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del  corpo  calloso  e  del  setto  lucido,  costituendo  una  larga 
cavità  contenente  siero.  In  questi  casi,  oltre  il  difetto  dei 
nervi  olfattivi,  havvi  fusione  per  un  tratto  dei  nervi  ottici, 
i  quali  poi  si  separano  anteriormente  (Kundrat).  In  altri 
invece  havvi  V  indizio  dei  due  emisferi  mediante  un  solco 
mediano,  ed  in  luogo  dell'  idrope  entro  il  cervello,  il  liquido 
si  trova  in  abbondanza  fra  i  lobi  anteriori  e  Tosso  fron- 
tale (Gross)  ;  oppure  i  due  emisferi  sporgono  anteriormente 
nei  casi  di  trigonocefalo  (Renner). 

3.  Complicazioni  ed  esito.  —  Parlando  della  fessura  compii«ttoni 
mediana  del  labbro  superiore  avvertimmo  che  questa  tal- 
volta presenta  i  caratteri  d'una  perdita  notevole  di  so- 
stanza e  che  allora  havvi  ancora  difetto  dell'  intermascel- 
lare  {mesO'cheilo'gnato-atelia;  Vedi  pag.  291  e  292).  Ag- 
giungemmo ancora  alcuni  esempi,  in  cui  il  difetto  dell' in- 
termascellare  era  associato  a  quello  dell'  etmoide  e  quindi 
si  verificava  il  ravvicinamento  delle  orbite.  Ora  possiamo 
ricordare  altri  fatti  eguali,  veduti  da  Ballay,  da  Hecher, 
da  un  Anonimo ,  da  Kundrat  e  da  Fridolin  ;  sicché  può 
dirsi  piuttosto  che  nel  cebocefalo  1'  intermascellare  è  o 
atrofico,  0  mancante.  Non  può  però  indursi  che  ciò  sia 
sempre  la  conseguenza  del  difetto  del  processo  frontale  pri- 
mitivo, essendovi  una  osservazione  di  Charvet,  la  quale  lascia 
supporre  che  la  perdita  di  sostanza  accadesse  invece  per 
l'azione  d'una  aderenza  amniotica.  Finalmente  ricorderemo 
la  rara  complicazione,  veduta  da  Fridolin  (fig.  6),  di  fes- 
sura bilaterale  del  labbro  e  dell'arco  alveolare,  e  quella 
di  Renner,  in  cui  entro  le  orbite  mancavano  gli  occhi 
(etmocefalo  anoftalmo). 

Indipendentemente  da  tali  complicazioni,  basta  ricor-  ^^^ 
dare  le  gravi  alterazioni  rinvenute  generalmente  nel  cer- 
vello per  intendere  come  il  cebocefalo  sia  uno  stato  tera* 
tologico  rapidamente  mortale  :  difatto  tutte  le  osservazioni 
risguardano  neonati  talora  immaturi,  eccetto  i  due  fanciulli 
di  Fridolin  di  cui  uno  aveva  4  giorni  e  l'altro  11.  Ri- 
nunziamo  poi  ad  occuparci  del  sesso  dei  cebocefali  perchè 
assai  spesso  è  stato  taciuto  dagli  autori,  o  da  chi  ha 
riportata  la  descrizione  ;  ed  in  quanto  alle  teratogenesi  ri- 
mandiamo il  lettore  là  dove  si  parlerà  della  ciclopia. 
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ìfammiferi  4.  Ceboccfàlo  nei  mammiferi.  —  È  assai  facile  cadere 

neir  errore  che  Gurlt  nel  1832  ^  ignorasse  il  caso  di  av- 
vicinamento delle  orbite  negli  animali  domestici;  ma  av- 
vertendo che  nel  1840  ^  egli  ampliò  la  definizione  già  data 
di  Perocephalus  brachyrrkynchus  ^  s'  induce  che  in  questa 
specie  già  includeva  il  genere  cebocefalo  instituito  un  anno 
dopo  da  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Difatto  Gurlt  dice 
yf  La  mandibola  superiore  è  molto  corta,  perchè  (negli  ani- 
mali) manca  V  intermascellare.  La  mandibola  inferiore  è 
sporgente  insieme  alla  lingua.  Le  cavità  nasali  sono  molto 
strette  e  brevi,  perchè  le  ossa  mascellari  superiori  coi  loro 
processi  palatini  sono  congiunti.  Al  restringimento  delle  ca- 
vità nasali  concorre  anche  lo  spostamento  in  alto  delle  ossa 
nasali,  ove  si  contrappongono  fra  loro  a  guisa  di  tetto  „ 
Da  questa  descrizione  si  ricava  necessariamente  che  anche 
le  orbite  debbono  essere  ravvicinate  e  che  gli  altri  ca- 
ratteri non  differiscono  essenzialmente  da  quelli  che  abbiamo 
dati  al  cebocefalo,  eccetto  la  costante  mancanza  dell'  in- 
termascellare. 

Pr«qQ«nia  Stlmaudo  per    cebocefali   i   casi    citati  nel    1877   da 

Gurlt  come  esempi  di  brachyrrhynchus  ed  aggiungendoli  ai 
14  da  noi  raccolti^  ,  si  hanno  23  esemplari ^  i  quali  dimo- 
strano come  anche  negli  animali  domestici  questa  mostruosità 
non  sia  frequente.  Egli  è  poi  degno  di  nota  che  il  maiale  e 
la  pecora  sono  ad  essa  molto  più  esposti  che  tutte  le  altre 
specie  d'animali  :  difatto  nel  maiale  si  hanno  10  osservazioni, 
nella  pecora  9,  nel  vitello  2,  nel  cane  1  e  nel  puledro  1. 
In  tutte  poi  si  sono  verificati  i  caratteri  notati  nell'uomo, 
e  perfino,  in  modo  approssimativo,  la  frequenza  della  sem- 
plice atrofia  del  naso;  e  solo  per  eccezione  (in  un  terzo  dei 
casi)  quella  della  tromba  olfattiva.  Finalmente  si  trovò  in 
alcuni  di  questi  casi  la  fronte  stretta  e  sporgente  in  avanti. 


1)  Gurlt  E.  F.   Lehrbtich   der  pathologischen  Anatomie  der  Haus' 
Sàugethiere.  Bd.  II,  8.  81;  Art.  8. 

2)  Idem.  Encyklopddisch,   Worterbuch  der  med.  WissenschafL  Bc 
Un  1840,  8.  25. 

3)  Idem.  Ueber  thierische  Mtssgeburten.  Berlin  1877,  8.  7,   Art.  1 

4)  Vedi  Parte  2.^  pag.  370.  Nota  2.  liammiferi  cebocefalL 
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si  da  supporre  che  si  tratti  di  trigonocefalia  (/$.  Geoffroy 
Saint'HUaire,  Otto  N.    lOM). 

Le  osservazioni  di  Otto  e  di  Vrolik  dimostrano  che 
anche  nei  mammiferi  non  accade  la  divisione  del  cervello  in 
due  emisferi,  rimanendo  una  sola  cavità,  la  quale  solo  una 
volta  era  riempita  da  siero  in  modo  da  costituire  un  idro* 
cefalo,  sicché  può  dirsi  r»he  generalmente  nel  cervello  havvi 
un  arresto  di  sviluppo  primitivo,  piuttosto  che  secondario 
ad  una  stasi.  Otto  poi  avrebhe  osservato  un  caso  eccezio- 
nale che  meritava  una  descrizione  più  minuta,  e  cioè  un 
agnello  cebocefalo  (N.  Ili)  coi  nervi  ottici  ed  olfattori, 
però  più  piccoli  la  metà  del  normale. 


o 


Abt.  3. 


Cyelops. 


('Le  due  orbite  insieme  congiunte). 


1.  Storia.  —  Il  nome  di  Cyclops  fu  introdotto  dalla  storu 
Mitologia  greca  per  indicare  certi  uomini  con  un  sol'  occhio 
di  cui  il  capo  era  Polifemo  {Omero  Odissea),  e  fu  natu- 
ralmente applicato  a  quei  feti  che  nascono  parimenti  con 
un  solo  occhio.  Tale  somiglianza  risvegliò  la  domanda  come 
i  Greci  potevano  immaginare  una  mostruosità  tanto  eguale 
al  vero,  ed  Isidoro  Geoffroy  Saint- Hilaire  considerando  il 
ritratto  che  fa  Virgilio  di  Polifemo  ^  crede  possibile  che 
r  immaginazione  non  V  abbia  già  creato,  ma  abbia  solo 
vivificato  in  esso  quanto  talora  si  riscontra  nei  feti  mo- 
struosi. Questa  ipotesi,  ammessa  anche  da  Cruveilhier  ^  in- 


1)  Virgnio.  Eneide,  Libr.  Ili,  Polifemo. 

,  Monstrum  horrendum,  informe,  ingens,  coi  lumen  ademptum; 
Lumen,  quod  torva  solum  sub  fronte  latebat  „ 

2)  Cruveilhier  J.  Anatomia  patologica  (trad.  ital.)  Yol.  lY,  p.  198. 
Firenze  1841. 


n 
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centra  una  grave  difficoltà  nei  versi  A' Euripide  ^ ^  poiché 
risulta  una  notevole  differenza  da  quelli  di  Virgilio  ri- 
spetto ad  un  carattere  importante,  e  cioè  che  Euripide  non 
pone  già  l'occhio  sotto,  come  lo  pone  Virgilio,  ma  in  mezzo 
alla  fronte,  lo  che  non  si  verifica  nei  feti  umani;  e  tale 
differenza  fu  già  rilevata  da  Borrichio  fino  nel  1671*. 
sonADoutar»  Prima  però  che  sorgesse  tale  quesito,  Meckel  non  era 

soddisfatto  del  nome  di  ciclope  e  fece  proporre  nel  1819 
dal  suo  allievo  Speer  "  quello  di  monoftalmo,  che  egli  stesso 
adottò  nella  sua  celebre  memoria  del  1826  sulle  mostruo- 
sità per  unione  anomala  ^  e  che  fu  ripetuto  nel  1827  da 
Dugès^.  Tale  sostituzione  però  non  incontrò  il  favore  ge- 
nerale perchè  nello  stesso  modo  può  chiamarsi  queir  indi- 
viduo che  abbia  un  occhio  sano  e  V  altro  atrofizzato  e  cosi 
dar  luogo  ad  un  equivoco  *.  Anche  Isidoro  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  soppresse  il  nome  di  ciclope  volendo  comprendere  in 
una  gran  famiglia,  non  solo  i  ravvicinamenti  delle  orbite,  ma 
anche  la  loro  fusione,  lo  che  non  recava  grave  pregiudizio, 
ma  volle  inoltre  suddividere  questi  due  gradi  di  confluenza 
a  seconda  delle  modificazioni  subite  dall'organo  olfattivo 
0  dalla  bocca,  e  formò  altrettanti  generi.  Per  indicare  poi 
questa  gran  famiglia  inventò  il  vocabolo  Cyclocephalus,  che 
signica  soltanto  globo  oculare  e  testa,  sicché  esso  non 
esprimendo  a  sufficienza  il  fatto  a  cui  voleva  alludere  Tan- 
tore,  non  fu  adoperato  se  non  da  pochi  francesi. 


1)  Eoriplde.  Tragedie.  Il  ciclope.  Atto  m  ;  Versi  455-460.  Cameli, 
tradattore.  Padova  1751. 

Ulisse  „ Nel  mezzo  della  fronte 

Cacciandola  (una  rama  d' olivo)  al  ciclope,  a  lui  col  foco 
L'  occhio  consumerò „ 

2)  Borrlohius  Olao.   Duo  cyclopes,  Acta   medica  Hafniensia.  Anni 
1671-1672,  pag.  182;  Obs.  93. 

3)  Speer.  De  Cyclopia.  Halae  1819. 

4)  Meokel  J.  F.  Archiv  fur  Anatomie  und  Phifsiologie  1S2Q  ;  Refi  2^ 
8.  238.  —  Bulletin  de  Fercussac,  Tom.  X,  pag.  316,  1827. 

5)  Dugès  Ant.  Revue  medicale.  Tom.  lY,  pag.  409.  Paris  1827. 

6)  Panum  P.  L.  Vntersuchungen  eie.  Berlin  1860;  s.  118. 
Tale  stato,   cioè   quando    solo   un  occhio  è  conservato,  PanuH 

chiamò  falsa  ciclopia. 
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Neppure  furono  accolti  tutti  i  generi,  da  esso  istituiti,  ciasnUMiione 
forse  perchè  non  risguardavano  i  gradi  di  fusione  degli 
occhi,  ma  fatti  estrinseci  ai  medesimi  ;  ed  i  molti  scrittori 
che  hanno  rifatta  la  monografia  dei  ciclopi  hanno  cercato 
di  semplificare  grandemente  T  ordinamento  suddetto  {Cru" 
veilhier  \  Gintrac  ^,  Lancereauoc  ^),  Ma  la  semplificazione  è 
andata  troppo  oltre  per  opera  di  Forster^  e  di  Ahlfeld^ 
poiché  hanno  compreso  fra  i  ciclopi,  che  hanno  per  carat- 
tere una  sola  orbita,  anche  i  casi  di  due  orbite  vicine, 
ognuna  avendo  un  occhio  proprio  (cebocefalo). 

2.  Frequenza  -  Le  prime  osservazioni  di  ciclopia  FwqMn»» 
nei  feti  umani  furono  fatte  da  Liceto,  da  Ambrosini  e  da 
Biasio  nel  XVII  secolo  ;  e  tosto  avvertiremo  che  V  osser- 
vazione di  Biasio  fu  assai  importante,  trattandosi  d'un 
dicephalus  in  cui  T  alterazione  era  soltanto  in  una  testa. 
In  seguito  le  descrizioni  si  moltiplicarono,  in  guisa  che 
abbiamo  potuto  raccoglierne  43  ^  ben  sapendo  che  pote- 
vamo aggiungerne  altrettante,  se  ciò  fosse  stato  di  profitto. 
Se  si  considera  inoltre  che  si  conservano  in  tutti  i  Musei 
anatomici  (compreso  il  nostro)  non  pochi  esemplari ,  i 
quali  non  furono  illustrati ,  e  che  '  Pannm  ®  nei  Musei  di 
Kopenhagen,  di  Berlino  e  di  Halle  trovò  16  feti  ciclopi  so- 
pra 618  mostri  semplici,  non  si  può  dividere  V  opinione 
A'Ahlfeld^  che  i  medesimi  appartengano  alle  mostruosità  più 
rare ,  e  rimane  sempre  vero  quanto  disse  Tiedemann  nel 
1824  che  i  ciclopi  sono  mostri  abbastanza  comuni  tanto  ne- 
gli uomini  quanto  negli  animali ,  non  però  come  gli 
acranici  nella  specie  umana.  (Vedi  pag.  101). 


1)  Cruvellhler  I.  Anatom,  pathoL  (trad.    ìtal.)  Voi.  IV,  pag.   197, 
Firenze  1841. 

2)  Gintrao  M.  E.,  prof,  a  Bordeaux.  Considérationa  de  la   Cyclocé- 
phalie.  Bordeaux  1860  (Extrait  de  l'Academie). 

3)  Lancereaux.  Tratte  d^ Anatomie  pathologique,  Tom.  I,  pag.  116. 

4)  F5r6ter  Aug.  Die  Missbildiingen  des  Menschen.  Jena  1861,  s.  73. 

5)  Vedi  Parte  2.*  pag.  372,  nota  3,  Ciclopi, 

6)  Panum  P.  L.   TJntersuchungen  uber  die  Entstehung   der    Misshil- 
dungen,  Berlin  1860,  s.  125. 

7)  Ahifeld  F.  Die  Missbildungen.  Leipzig  1882,  b.  278. 
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Aspetto  3.  Caratteri.  —  L' aspetto  dei  feti  che  nascono  ciclopi 

è  caratteristico,  poiché  la  testa  è  piccola  e  spesso  anche 
la  bocca,  ma  ciò  che  è  più  notevole  è  priva  di  naso  e 
fornita  d'un  sol  globo  oculare  assai  grosso,  contenuto  in 
un'  orbita  proporzionata.  Questo  globo  sporge  sotto  la  fronte, 
sulla  linea  mediana  della  faccia,  ed  è  sormontato  general- 
mente da  un  cilindro  carnoso  più  o  meno  lungo,  detto 
tromba  olfattiva^  o  proboscide  che  sorge  superiormente  al- 
l' orbita, 
ooeuo  oieiopieo  L'  occMo  ciclopico  prcscuta  generalmente  diversi  gradi 

di  duplicità,  lo  che  deriva,  come  dimostrò  Rosenstein  fino 
dal  1855  \  dalla  diversa  misura  con  cui  le  due  vescichette 
oculari  primitive  si  sono  unite  fra  loro  (sinoftalmo).  Si  am- 
mette ancora,  in  seguito  alle  osservazioni  di  Morgagni^  di 
Meckel,  e  di  Isidoro  Geoffroy  Saint- Hilaire,  che  i  due  globi 
oculari  possano  trovarsi  soltanto  a  contatto  fra  loro  col 
lato  interno  (ognuno  provveduto  dei  rispettivi  muscoli)  ed 
insieme  congiunti  superficialmente  dalla  congiuntiva  ;  e  si 
considera  questo  stato  come  il  grado  prossimo  al  ceboce- 
falò.  Tale  rapporto  però  è  assai  raro,  trovandosi  più  spesso 
i  globi  congiunti  anche  colle  sclerotiche  con  diminuzione 
più  0  meno  notevole  del  terzo  interno  d'  ambidue,  in  guisa 
da  risultare  un  sol  bulbo  con  un  infossamento  lineare  me- 
diano, specialmente  nella  parte  superiore  ed  inferiore. 

In  questo  grado  di  fusione  V  occhio  composto  si  mo- 
stra sporgente,  più  largo  d'uno  semplice  e  con  forma  ellit- 
tica. Considerando  1'  infossamento  mediano  può  anche  pa- 
ragonarsi ad  un  00  trasversale,  il  quale  possiede  in  cia- 
scun segmento  una  cornea,  una  pupilla,  una  lente  ed  un 
corpo  vitreo.  Le  due  cornee  e  le  parti  sottoposte  sono 
equidistanti  dal  piano  sagittale,  ma  la  distanza  può  essere 
diversa  fino  a  venire  a  contatto  fra  loro.  Le  stesse  parti 
poi  secondo  Cruveilhier  furono  sempre  vedute  nel  medesimo 
piano  orizzontale.  Non  dimenticheremo  però  di  avvertire 
che  vi  sono  i  casi  di  Mezeray^  e  di  Gaddi  in  cui  un  oc- 
chio era  sovrapposto  all'altro  ^,  o  meglio  una  pupilla  era  s< 


1)  Rosenstein.  Ueher  Cyclopenbildung.  Virchow's  Arohiv.  Bd.   VI 
8.  532  ;  Berlin  1855. 

2)  Vedi  Parte  2.^  pag.  372,  nota  3. 
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vrapposta   ali*  altra.    Ma   bisogna   aggiungere   che  la  de- 
scrizione d*ambidae  i  casi  lascia  molto  a  desiderare. 

Negli  occhi  con  doppia  pupilla  i  muscoli  variano  no-  muooiì  deiroecu« 
tevolmente  da  au  caso  air  altro,  tuttavolta  si  può  dire  che 
mancano  completamente  i  retti  ed  obbliqui  interni,  che  i 
muscoli  retti  superiori  ed  inferiori  si  trovano  spesso  doppi, 
e  che  per  lo  più  si  conservano  da  ciaschedun  lato  il  retto 
e  l'obbliquo  esterno.  Questo  grado  di  fusione  può  consi- 
derarsi il  più  frequente,  poiché,  oltre  gli  esempi  citati  da 
Isidoro  Geofroy  Saint-Hilaire  e  da  Ahlfeld  ,  noi  ne  ab- 
biamo trovati  altri  19,  cifra  notevole  considerando  che 
in  parecchi  casi  non  siamo  riusciti  a  sapere  lo  stato  del- 
l' occhio. 

Un  grado  ulteriore  di  fusione  è  quando  le  due  cornee  ^v^ 
sono  continue  fra  di  loro,  ed  assumono  la  forma  di  hisquit^ 
mentre  le  pupille  e  le  lenti  sono  bensì  vicine,  ma  distinte 
{Forster).  Furono  vedute  anche  le  due  pupille  congiunte, 
che  avevano  assunta  la  forma  ellittica,  coi  cristallini 
ora  separati  ed  ora  uniti  in  forma  ovale  ;  ed  in  tutti 
questi  casi,  d'altronde  rari,  sì  videro  talvolta  doppi  i  mu- 
scoli retti  superiori  ed  inferiori  come  nella  forma  prece- 
dente. Da  questi  gradi  maggiori  si  passa  alla  massima  oecuo  iempuo* 
unificazione,  ed  allora  apparisce  un  occhio  semplice  e  sferico, 
cioè  con  una  sola  cornea,  una  sola  pupilla  ed  un  solo  cri- 
stallino ;  però  esso  presenta  sempre  il  volume  maggiore 
dell'  ordinario.  Tale  semplicità  non  è  un  fatto  frequente, 
poiché  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  nella  specie  umana 
non  ne  trovò  che  due  esempi,  ai  quali  Ahlfld  ne  ha  ag- 
giunti altri  quattro  ;  noi  possiamo  fare  altrettanto,  avver- 
tendo che  i  nostri  casi  sono  più  probabili  che  certi  (Vedi 
osservazioni  2,  9,  14,  18,  21). 

Finalmente  si  dà  una  forma  di  ciclopia  che  consiste  A°«ft»^ 
nel  rimanere  soltanto  il  carattere  essenziale  della  ciclo- 
pia ,  cioè  r  orbita  mediana ,  poiché  dietro  le  palpebre  sì 
trova  0  una  vescichetta  avvizzita,  fornita  esternamente 
della  sclerotica ,  ma  senza  la  cornea  e  la  lente  cri- 
stallina ;  oppure  manca  la  stessa  vescica  oculare,  ed  al- 
lora r  orbita  è  assai  ristretta.  Non  rari  sono  gli  esempi 
di    questi  gradi    estremi  di    aplasia  :    di    fatto    possiamo 

TOMO  VI.  24 
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ricordare  le  osservazioni  di  Tenen  ',  di  Osiander  ^  ■ 
cket*,  di  Raddatz*,  di  Billard^,  di  Lacroix*,  di 
tanski'',  di  Ahlfeld  (casi  2) ^  di  Caradec"  e  di  i 
Per  spiegare  poi  tanto  i  gradi  di  fusione  dei  balbi  t 
quanto  i  gradi  estremi  d'atrofia  dei  medesimi,  si  è  : 
air  aplasia  della  vescichetta  cerebrale  anteriore,  la 
difatto  rende  ragione  dei  come  poi  le  vescichette  < 
primitive  che  nascono  dalla  medesima  possano  avvii 
e  comprimersi  ;  ma  l'esame  anatomico  non  è  riescito 
bilire  una  corrispondenza  precisa  fra  le  gradazioni 
aplasia  e  le  modificazioni  degli  occhi. 

Passando  ora  alle  parti  esteriori  dell'occhio, 
pieremo  dal  sopracciglio,  il  quale  talvolta  forma  ui 
arco  sovrapposto  all'  occhio  mediano  e  tal'  altra  è  e 
e  conserva  il  posto  normale  (Littré,  Riviera  Parte  2.'  os 
ma  più  spesso,  stando  al  silenzio  degli  autori,  semi: 
'  manchi.  Qualunque  sìa  la  forma  dell'  occhio,  le  pa 
d'  un  lato  s'  incontrano  e  s'uniscono  con  quelle  dell 
formando  4  angoli  disposti  a  losanga,  di  cui  i  due  i 
non  sono  che  gli  angoli  esterni  normali,  ravvicini 
loro.  L'angolo  superiore  poi  e  l' inferiore,  disposti  salii 
mediana,  non  sono  che  l'effetto  del  divaricamento  d 


1)  Tflnon.  Sfe'moires  tiir  la  Anat.,  la  Pathol.  et  la    Olir.    ' 
180fi,  pag.  117,  ftvpc  fig. 

2)  Osiaider  F.  B.  Handbach  dei-  Kntbindiingshunst.  Tom.  I,  I 
B.  520.  Tubinga  1818  e  1829. 

3)  Meokel  J.  F.  Monstroriim  nonnullonim  desrriptio.  Lipsia 
pag.  83.  Tafel  V,  fig.  2. 

4)  Raddatz.  De  Ci/dopia.  Innaug.  Diss.  Berlin  1829. 

5)  Bìllard.  Tedi  Lawrence,  l'raìlé  des  maladles  des  yeux.  Pm 
ftypr  le  IWcis  de  ì'Aiiat.  Pathol.  de  V  oeil  par  M,  Blllard. 

6)  Laoroix  Ed.  Transactions  médicales.  AoAt  1833.  —  Joui 
coìiiiaissances  me'd.-chir.  Septembro  et  octobre  1833. 

7)  Rokitaaski.  Handbach  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  I,  s.  5! 
1855. 

8)  Ahlfeld  F.  Die  Min^biìdungen.  Leipzig  1882,  a.  282.  Tafe 
tìg.  3  and  5. 

9)  Caradee.  Vedi  Pari*  2.*  pag.  372.  nota,  3,  dhn.  32. 
10)  Stlbi.  ibid.  Obb.  42. 
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angoli  interni,    in   guisa    che  le  estremità  delle  dne  pal- 

'  pebre  d'  un  lato  s' incontrano,  si  saldano  e  talvolta  si  fon- 

'  dono  più  0  meno  con  quelle  dell'altro  lato  formando  due 

k  angoli  acuti  sulla  linea  mediana,  di  cui  un    seno   guarda 

1  r  altro.  Talvolta  vi  sono   esempi  con  tre  palpebre,  poiché 

2  due  (siano  le  superiori,  siano  le  inferiori)  si  sono  fuse  in 
f  una,  ed  allora  risulta  un'  apertura  di  forma  triangolare. 

Quando  vi  sono  4  palpebre,  lo  spazio  interposto  non 
è  sempre  eguale,  corrispondendo  tanto  al  volume  dell'  oc- 
chio, quanto  al  grado  di  fusione  fra  le  palpebre  opposte; 
cosi  la  figura  romboidale  non  è  sempre  esatta.  Per  es. 
Vrolik  ha  recato  due  immagini  in  cui  si  vede  che  la  metà 
esterna  delle  palpebre  in  ambidue  i  lati  è  rimasta  orizzon- 
tale, in  guisa  che  V  apertura  ciclopica  è  formata  dalla  metà 
interna  delle  4  palpebre.  (Le  figure  sono  state  riprodotte  da 
Forster.  Tav.  XIII).  Le  glandole  lacrimali  generalmente 
conservano  il  loro  numero  e  la  loro  forma,  e  parecchi  au- 
tori hanno  trovati  i  punti  lacrimali  che  mettevano  in  brevi 
canali,  ma  non  sempre  i  sacchi  lacrimali,  e  molto  meno  i 
canali  omonimi.  Ommettiamo  poi  di  ricordare  tutte  le  va- 
rietà di  forma  riscontrate  tanto  nelle  palpebre,  quanto  nelle 
vie  lacrimali. 

Un  altro  carattere  della  ciclopia  è  la  presenza  della  Proboscide 
tromba  nasale  o  proboscide,  che  Liceto  paragonò  ad  un 
piccolo  membro  virile.  Essa  però  non  è  costante,  poiché 
sopra  i  45  casi  da  noi  raccolti  é  ricordata  30  volte,  8 
volte  esclusa ,  ed  in  5  casi  taciuta  ;  da  ciò  si  rileVa 
che  la  presenza  della  tromba  è  la  regola,  la  mancanza 
l'eccezione.  E  poi  degno  d'i  nota  che  in  diversi  casi  nei 
quali  mancava  la  tromba ,  o  1'  occhio  era  rappresentato 
da  una  vescica  avvizzita  {Schwarz  ^),  oppure  eravi  anoftalmo 
(Vrolik  oss.  26,  Caradec  óss.  32,  Stibz  oss.  42);  laonde 
può  indursi  con  maggior  sicurezza  che  la  ciclopia  senza 
apparecchio  olfattivo  rappresenta  il  grado  massimo  della 
aplasia  dei  due  sistemi. 

Questi  due  stati  diversi  dell'apparecchio  olfattivo  erano  Distinzione 


1)  Sohwarz.  Gnneins.  Zeit8chrift  far  die  GeburtfìhUlfe.  Bd.lY,lH29 
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da  lango  tempo  conc<scÌiiti  e  furono  stimati  da  Gur 
1832  *come  due  varietà,  la  prima  delle  quali  chiamò  C 
rhychaenus  e  la  seconda  Ct/dops  arrkynchus  ;  invece  J 
Geofroy  Saiut-Hìlaire  le  volle  elevare  alla  dignità 
generi,  chiamando  Rhinocephalus  quel  ciclope  che 
naso  in  forma  dì  tromba,  e  Cyclocepkalus  quello  chi 
privo.  Ora,  non  valutando  l'inconveniente  d'adoper; 
stesso  titolo  per  indicare  tanto  l' intera  famiglia 
sopra)  quanto  un  genere  appartenente  alla  medesimi 
teremo  che  questi  due  stati  potevano  elevarsi  a  tal 
se  il  punto  di  partenza  fosse  stato  l'organo  olfattiv 
essendo  invece  gli  organi  visivi,  le  varietà  del  prin 
ventano  un  fatto  secondario. 
>  Tale  proboscide,  descritta  da  molti,  è  stata  illu 

minutamente  da  Rokitanskv  ^  in  guisa  che  poche  r 
possono  aggiungere  a  quanto  egli  disse.  Essa  è  lun 
media  10-12  linee  e  rare 
volte  eguaglia  la  luughez- 
za  ordinaria  del  naso;  in 
quanto  alla  figura  non  è 
sempre  cilindrira  .  ino- 
slrandosi  talvolta  coli"  ori- 
gine conica,  oppure  a  for- 
ma di  clava  colla  parte 
ristretta  mlerenleal  mar- 
gine frontale^;  essa  varia 
ancora  nella  direzione,  ora 
pendendo  sull'  occhio,  ora 
rovesciandosi  in  alto,  ed 
ora  piegandosi  sopra  se 
stessa,  come  in  un  preparato  del  nostro  Museo  (Vedi 


1)  Gurit  E,    F.  Lehrbuch    des  pathologiachen    Anatomie    der 
Sm'iiethiere.  Theìl  2."  Berlin  1832,  ».  155, 

2)  RokitBHBky.  Lehrbiiek  der  pathaì.  Anatomie.  Bd.  Ili,  a.  1; 

3)  Otto  A.  fi.  i^eìlene  Btobnchtungen  etc.  Breslau  1316,  a.  35. 
vazione  citata  da  Tiedemann. 

Vide  un  fatto  veramente  eccezionale  in  una  pecora,  cioè  la  i 
olfattiva  sotto  l'occhio. 
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La  tromba  presenta  alla  sua  estremità  libera  nna 
escavazione  poco  profonda,  raramente  divisa  in  due  \  che 
mediante  un  pertugio  conduce  ad  nn  cavo  rotondo,  od  am- 
polla, della  capacità  d'un  pisello,  contenente  muco  e  gra- 
nuli sebacei.  Quest'  ampolla  tappezzata  da  una  mucosa  si 
continua  in  un  canale  il  quale  si  restringe  ascendendo  e 
termina  contro  una  membrana  superiore  all'  orbita,  che 
secondo  Rokitanski  sostituisce  la  lamina  dell'  etmoide.  Il 
tessuto  costituente  la  tromba  è  dato  esternamente  dalla 
cute  ed  internamente  da  connettivo  compatto,  eccetto  che 
alla  sua  radice  in  cui  si  trova  ancora  del  tessuto  cartilagi- 
neo; sicché  può  considerarsi  tale  tromba  come  effetto  del- 
l' essersi  la  cute  del  naso  resa  indipendente  dalle  parti 
vicine  e  dell'  essersi  accartocciata,  in  luogo  di  cuoprire  le 
cavità  olfattive,  che  più  non  esistono. 

Assai  importanti   sono  le  modificazioni  subite  da   al-  e™»'» 
cune  ossa  del    cranio.   Questo   ha  una  forma  assai  varia- 
bile e  raramente  può  dirsi  trigono- 
ee/ala';   tuttavolta  l'osso    frontale 
si  mostra  unico,  più  o  meno  stretto 
e  solo  in  qualche  caso  (come  in  un 
nostro  preparato)  si  vede  nella  parte 
superiore    la   traccia   della    sutura 
mediana  (Vedi  figura).    Quando  il 
Cromale   è   assai  stretto,  può  dirsi 
formato    incirca    delle    due    metà 
esterne  d' ognuno   dei    due   compo- 
nenti, ed  allora  manca  ogni  indìzio 
del  processo  nasale,  ed  anche  delle 
ossa  nasali  ;  ed  in  questo  caso  può  far  difetto  la  proboscide. 
Quando  invece  il  frontale  è  più  largo,  mostra  indizii   del 
processo  nasale  e  perfino  rudimenti  delle  ossa  nasali. 

In  ogni  caso  di  ciclopici  non  si  trovano  né  l'etmoide,  «'""f»™ 
né  il  vomere,  né  i  turbinati  inferiori,  né  il   setto   nasale. 


1)  Daubenton  in  Buffon.  IUsl.  natur.  Tom.  XIV,  pag.  392.  —  Vedi 
Parte  2.*  loc.  cit.  oes.  33. 

2)  Un  esempio  di  trigonocefalo  fu  descrìtto  da  Tle()e«ann  nel  1824. 
Vedi  Journal  complémmtaire.  Tom.  X,  pag.  215,  Obs.  2  ;  ed  un  altro 
recente  da  Caradeo  (Vedi  Parte  2."  loc.  cìl.  Oas.  32). 
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né  le  ossa  lacriuiali,  né  le  fosse  nasali,  né  T  intermascel- 
lare,  fatta  eccezione  del  teschio  di  Dtirsy  ^  in  cni  si  rin- 
venne un  indizio  di  cavità  nasale  e  di  vomere  sotto  Y  or- 
bita, e  di  pochi  casi,  nei  quali  (come  fu  detto)  oravi  Tin- 
termascellare  assottigliato.  La  cavità  orbitale  si  mostra  più 
0  meno  larga  in  armonia  colla  maggiore  o  minore  duplicità 
deir  occhio.  La  volta  della  medesima  è  formata  dai  due 
frontali  riuniti,  ed  il  fondo  lo  è  dalle  piccole  ali  dello  sfe- 
noide,  le  quali  rimpiccolite  e  ravvicinate  lasciano  un  per- 
tugio rotondo  più  o  meno  grande  per  il  passaggio  del  nervo 
ottico  (Vedi  figura).  Le  parti  laterali  son  date  come  al 
solito  dalle  grandi  ali  delio  sfenoide  e  dai  zigomatici  ;  e  la 
base  è  formata  dai  mascellari  superiori,  i  quali  mancano  dei 
processi  nasali  e  sono  spesso  congiunti  sulla  linea  mediana. 
Sicché  può  dirsi  che,  difettando  tutte  le  parti  costituenti 
r  organo  dell'  olfatto,  manca  V  impedimento  affinchè  le  parti 
laterali  della  faccia  non  si  ravvicinino  e  saldino  fra  loro. 
Sfenoide  Dovesi  poi  aggiungere  che  Ca/oH  tìno  dal  1844^  notò 

come  non  solo  le  ali  dello  sfenoide  si  accostano  alla  linea 
mediana,  ma  eziandio  il  rostro  e  la  parte  anteriore  del 
corpo  sono  assai  ristretti  :  cosa  poi  verificata  da  altri. 
Molti  hanno  osservato  che  i  mascellari  superiori  sono  più 
piccoli  dell'ordinario;  e  ciò  spiega  Tessere  la  bocca  so- 
vente più  piccola  del  solito  (Vedi  fig.  a  pag.  372),  come 
rilevò  Ambrosini  fino  nel  1642.  La  piccolezza  poi  dei  ma- 
scellari può  essei'e  estreitìa,  come  la  vide  in  un'  oca  Joly  ^ 
in  guisa  che  egli  credè  opportuno  di  proporre  una  specie 
particolare  di  ciclopi  col  nome  d'  agnatocefalo.  Trattandosi 
però  d'  una  differenza  di  grado  neir  atrofia  non  è  necessario 
distinguere  quando  è  maggiore  da  quando  è  minore;  in  ogni 
modo  il  titolo  conviene  piuttosto  al  ciclope  di  Tiedemann  * 


1)  Dursy  Emilio.  Zur  Entwicklungsyeschichte  des  Kopfes.  Tubingen 
1869. 

2)  Calori  Luigi,  prof,  a  Bologna.  Memorie  della  Società  medico  di 
Bologna.  Voi.  Ili,  pag.  544;  2844. 

3)  Joly  N.  Compiei  rendiis  de  PAcad.  des  Se.  Tom.  XLII,  p.  34 
Paris  185G. 

4)  Tiedemann  F.  Journal  eomplémentaire.  Tom.  X,  pag.  218;  Obs.  . 
Paris  1824. 
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in  cui  mancavano  ì  mascellari  suptu*ìori  e  l'inferiore,  ma 
non  a  quello  di  Joly,  in  cui  i  mascellari  superiori  non 
erano  scomparsi  ed  era  rimasto  integro  l'inferiore. 

Di  maggiore  importanza  delle  alterazioni  del  teschio  («rveiio 
sono  quelle  del  cervello,  e  lo  sono  tanto  più  dopo  che  si 
è  saputa  la  gran  parte  che  esso  piglia  alla  generazione 
ed  alla  posizione  degli  occhi,  ed  alla  conformazione  della 
base  del  cranio.  I  caratteri  delle  alterazioni  cerebrali,  tanto 
neir  uomo  quanto  nei  mammiferi,  furono  raccolti  abilmente 
nel  1824  da  Tiedemann  \  Egli  confrontò  le  descrizioni  date 
da  Eller  e  Roloff^j  da  Prockaska^y  da  Otto^^  da  Lenhos- 
sek  ^,  da  Ulrich  et  Hfymann  ^,  da  UUersperg  ^,  da  Ma- 
gendie  ®  e  da  Stefano  Geofroy  Saint-Hilaire  ^,  e  ne  uni  quat- 
tro proprie,  in  guisa  che  gli  anatomici  posteriori  non  ebbero 
se  non  da  aggiungere  cose  di  secondo  ordine  e  da  porre  in 
rapporto  casuale  i  seguenti  caratteri  colla  ciclopia  :  difatti 
egli  rilevò  che  questa  viene  accompagnata  dalla  unione 
dei  due  emisferi  in  un  solo,  dalla  mancanza  del  corpo 
calloso  e  delle  circonvoluzioni,  e  dal  minor  volume  del  cer- 
vello (specialmente  nella  parte  anteriore),  il  quale  più  tardi 
fu  paragonato  a  quello  d'un  feto  di  12  settimane. 

Tali  caratteri  subiscono  però  alcune  varianti:  per  es. 
r  unione  degli  emisferi  rimane  talvolta  limitata  alla  parte 
anteriore,  tal'  altra  è  scomparsa  in  tutta  V  estensione  e 
quindi  vi  sono  due  emisferi,  bensì  atrofici  {Riviera  e  Delle 
Ckiaie,  Vedi  oss.     18  e  21).    Per    contrario    Verga  (Vedi 


1)  Tledenann    F. ,    prof,    d*  Heidelberg.    Journal    complénientaire, 
Tom.  X,  pag.  230.  Paris  1824. 

2)  Eller  et  RolefT.    HisU  de   V  Acad.    des    Sciences  de  Berlin  1754, 
pag.  112. 

3)  Prockaska.  (Tiedenann  non  fornisce  la  citazione). 

4)  Otto  A.  G.  Seltene  Beobacthungen,  Breslau  1816,  s.  35. 

5)  Lenhoesek  Mloh.  Neue  Jahrhiicher  der  Deutschen.  Med.  and  Chir, 
Tom.  Ili,  Abschnitt  1.**  Elberfeld  1820. 

6)  Ulrich  und  Heymann.  Deuisches  Archir  fùr  Fhf/sioloyie,  Tom.  VI, 
.s.  522,  Tafel  V.  Halle  1822. 

7)  UUersperg.  Beschreibung  zweier  Missgeburten.  Wurzbourg   1822. 

8)  Magendle.  Journal  de  PhysioL  experim,  Tom.  I,  pag.  374;  1821. 

9)  Et.  Geoifroy  Saint-Hilaire.  Fhilosophie  anatomique,  Des  mostruo- 
sités.  Paris  1822.  pag.  93. 
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oss.  3,  nota  4)  vide  la  cavità  cranica  d'  an  vitello  occu- 
pata soltanto  dalle  eminenze  bigemine,  dal  ponte  del  Va- 
rolio  e  dal  midollo  allungato.  Le  eminenze  poi  si  conti- 
nuavano anteriormente  con  un  corpo  cinereo,  molliccio,  dal 
quale  nasceva  un  solo  nervo  ottico,  e  la  cavità  cranica 
era  riempita  di  siero.  Ciò  non  toglie  che  generalmente  il 
cervello  sia  semplice,  senza  il  corpo  calloso  e  spesso  senza 
il  setto  lucido,  in  guisa  che  i  tre  ventricoli  corrispondenti 
formano  una  sola  cavità  più  o  meno  piena  di  siero.  Il 
liquido  però  non  suole  dilatare  la  cavità  e  togliere  al 
cervello  V  aspetto  atrofico  ;  e  parimenti  mancano  in  parte 
i  corpi  striati,  il  rimanente  d'  ambidue  fondendosi  insieme. 
Anche  i  talami  ottici  sono  molto  piccoli  e  confluenti,  e 
le  gambe  del  cervello  sono  meschine  ;  invece  i  corpi  bige- 
mìni  ed  il  cervelletto  rimangono  normali. 

Ciò  che  spiega  come  poi  il  cranio  non  sia  piccolo 
proporzionatamente  al  cervello,  è  la  presenza  d'  una  note- 
vole quantità  di  siero  fra  le  meningi,  lo  che  non  esclude 
in  qualche  caso  vi  sia  idrocefalo  cerebrale  {Calori  Vedi 
oss.  20) ,  oppure  idroencefalocele  frontale  {Reguleas  Vedi 
oss.  24)  0  idro-encefalocele  occipitale  {Oaddi  e  Sangalli 
Vedi  osservazioni  25,  29). 
Nervi  L'  aplasia,  specialmente  anteriore,   del  cervello  com- 

prende anche  la  base,  la  quale  essendo  massima  ante- 
riormente e  minore  più  o  meno  nella  parte  media  spiega 
come  i  nervi  olfattori  mancano  sempre  (Arrhincephalia  '), 
mentre  talora  il  chiasma  ed  i  nervi  ottici  non  si  riscontrano 
(e  ciò  accade  per  lo  più  quando  avvi  anoftalmo),  o  talora 
si  vede  un  nervo  ottico  unico,  ma  più  grosso  del  solito,  che 
nasce  direttamente  dalla  base  del  cervello  medio  e  rag- 
giunge   il   globo    oculare.   Molto   più  di  rado  si  trova  un 


1)  La  mancanza  dei  nervi  olfattori  l' abbiamo    trovata    nei  trigo- 
iiocefalo  e  nel  cebocefalo,  ma  non  costantemente;  bensì  è  costante  nelja 
ciclopia,  ove  le  lesioni  cerebrali  sono  molto  più  importanti,  sicché  c«'» 
non  basterebbe  per  ammettere  che  l' arincefalia  sia  il  carattere   gent 
rale   della   aplasia   mediana    della  faccia.   E    tanto  meno  può  bastai 
avendo  già  Tiedemann  da   lungo   tempo  dimostrato   che   il    difetto  d* 
nervi  olfattori  può  trovarsi  nel  semplice  labbro  leporino,    e  colla    fet 
sura  del  palato. 
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chiasma  con  due  nervi  ottici,  i  quali  generalmente  si  fon- 
dono insieme,  oppure  si  mantengono  separati  fino  al  globo 
oculare  (Borrich,  Leveillé,  Ullersperger),  Tutti  gli  altri 
nervi  cerebrali  sono  generalmente  presenti,  così  pure  V  in- 
fnndibulo  e  la  glandola  pituitaria.  Ma  anche  quando  si 
riscontrano  i  detti  nervi,  non  sembra  che  nel  punto  d' escfta 
abbiano  sempre  la  voluta  grossezza,  poiché  Lombardini  ^ 
esaminando  il  cervello  d'un  vitello  ciclope  trovò  che  essi 
avevano  le  radici  grosse  ove  V  organo  era  immutato,  ed 
invece  lo  avevano  sottili  ove  era   alquanto  modificato. 

4.  Complicazioni.  —  Il  cervello  non  solo  è  aplasico  Aomnu 
ed  in  qualche  caso  idropico,  ma  può  subire  ancora  quelle 
lesioni  che  determinano  V  exencefalo,  il  pseudo-encefalo,  e 
r  anencefalo,  cioè  tutte  le  forme  d'  acrania  (Vedi  p.  98). 
Difatto  possediamo  1 1  esempi  che  confermano  questa  grave 
complicazione  (^Denys  ^,  Lenhossek  ®,  Lobstein  *,  Cruveilhier  ^, 
Cervone  ^  Calori  ^  Vrolik  ^  Forster  ^  Hardey  '^  Ahl/eld  ^\ 
Snively  ^^).  Assai  raro  è  invece  il  semplice  difetto  d' ossi- 
ficazione della  volta  del  cranio,  non  essendo  stato  notato 
che  da  Sonsis  '^.  Altrettanto  rara  è  la  fessura  mediana  del  cheuo-whiii 


1)  Yedi  Parte  2."  pag.  384,  nota  4,  oss.  15. 

2)  Denys  Jacobus.  Verhanderlingen  etc.  Leiden  1733,  s.  198.  —  Vedi 
Ahifeld.  Tafel  XLVH,  fig.  19,  20. 

3)  Lenhossek  NI.  Neue  Jahrbucher  fur  Med,  und  Chir.  Bd.  ITI,  s.  1. 
Elbenfeld  1821.  —  Vedi  Ahifeld.  Tafel  XLVII,  fig.  22. 

4)  Lobstein  J.  F.  De  nervi   sympatiei  humana   fàhrica.  Strasbourg 
1824.  Vedi  Parte  2.*  nota  3,  pag.  372,  oss.  16. 

5)  Cruveilhier.   Atlcis  d^Anat.  pathoL   Lìy.    XXXITT,  Planche  VI, 
fig.  12;  1834  (?). 

6)  Corrono.  Vedi  Parte  2.^  nota  3,  pag.  372,  oss.  17. 

7)  Calori  L.  Ibid.  pag.  372,  oss.  23. 

8)  Vroiilc.  Tahulae  ad-   illustrandam   enibryogenesin.  Tafel    XXVI; 
1849  (con  sinozia). 

9)  FBrster  A.  Die  Missbildungen.  Jena  1861  ;  Tafel  XIII,  fig.  21, 22. 

10)  Hardey.  Obstetrival  Transactions.  Voi.  IV,  pag.  215  ;  1863. 

11)  Ahifeld  A.  Die  Missbildungen.  Atlas,  Tafel  XLVH,  fig.  17,  18  ; 
1882. 

12)  Snivoly.  Vedi  Parte  2.*  nota  3,  pag.  372,  oss.  38. 

13)  Sonsis.  Ibid.  nota  3,  pag.  372,  oss.  14. 
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labbro  saperiore  (Caradec  ^)  e  la  mancanza  dell'  interma- 
sceliare,  lasciando  un  vano  nel  suo  posto  (Calori  ^);  lo  che 
.significa  che  allora  i  due  mascellari  superiori  non  si  sono 
raggiunti,  né  saldati  fra  loro  come  accade  più  spesso. 
Rimaniamo  poi  assai  dnbbi  sul  caso  di  labbro  leporino 
di  Panum  ',  potendo  egli  aver  chiamato  in  tal  modo  la  fes- 
sura mediana  del  labbro. 
cu»inica>ioin  varie  Molte  altrc  complicazioni  sono  state  notate  ;  una  delle 

più  frequenti  è  la  piccolezza  o  mancanza  della  mascella 
inferiore,  di  cui  ci  occuperemo  fra  poco  (Vedi  Cyclops 
ipo-agnathus)]  poscia  in  ordine  di  frequenza  viene  la  poli- 
dactilia,  che  noi  pure  abbiamo  verificata  e  che  Isidoro 
Saint' Hilaire  non  rinvenne  nei  mammiferi;  meno  frequenti 
sono  i  piedi  torti.  Le  altre  complicazioni  si  mostrano  assai 
rare,  come  le  appendici  auricolari  (  Stybz  oss.  42  ),  la 
mancanza  delle  capsule  soprarrenali  (Riviera  e  Calori  Vedi 
oss.  18,  23).  la  trasposizione  dei  visceri  (Heurmann 
Vedi  oss.  9),  lo  sventramento  (Morgagni  Vedi  oss.  10)  e 
r  ernia    diafragmatica  (Lacroix  ^). 

*'***m1feri  "**  "^"'  ^    Ciclopia  negli  animali.  —  Con  maggior  frequenza 

che  neli'  uomo  è  stata  trovata  la  ciclopia  nei  mammiferi, 
lo  che  noi  desumiamo  da  123  osservazioni  da  noi  raccolte  ^ 
senza  aver  spinto  molto  avanti  le  ricerche  e  senza  cal- 
colare gli  esemplari  giacenti  nei  Musei  non  per  anche  illu- 
strati, come  in  quello  di  Bologna.  Dalle  molte  descrizioni  si 
rileva  che  i  caratteri  non  variano  da  quelli  rinvenuti 
nell'uomo,  e  neppure  varia  il  rapporto  numerico  fra  i  ciclopi 
con  tromba  olfattiva  e  quelli  senza.  Ma  si  verifica  però 
un  fatto  singolare  che  non  tutte  le  specie  domestiche  sono 
egualmente  esposte  alla  ciclopia  :  difatti  noi  abbiamo  tro- 
vati 11  cani,  10  vitelli,  7  capre,  28  agnelli,  7  gatti,  47 
maiali,  1  asino  e  12  cavalli. 

Da  queste   cifre   risulta   evidente  che  le  pecore  ed  i 


1)  Caradec.  Parte  2."  loc.  cU,  oss.  82. 

2)  Calori  L.  Ihid.  oss.  20. 

3)  Panum.  Vedi  Parte  2.*  nota  3,  pag.  372,  oss.  37. 

4)  Laorolx  Ed.  Journal  des  connaissances  mérfiro-chintrgicales,  Sr 
et  Octob.  1833. 

5)  Vedi  Parte  2.''  nota  4,  pag.  384. 
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maiali  sono  grandemente  esposti  a  questa  mostruosità.  Della 
qual  cosa  si  era  già  accorto  Isidoro  Geofroy  Saint-Hilaire  ; 
ma  egli  aggiunse  inoltre  i  conigli  \  Ciò  non  V  abbiamo 
verificato,  e  non  lo  verificò  neppure  Panum  -;  il  quale  trovò 
soltanto  di  notevole  nei  tre  Musei  suddetti,  rispetto  alla 
frequenza,  25  pecore  ciclopi  sopra  143  pecore  con  mo- 
struosità semplici,  e  37  maiali  ciclopi  sopra  91  maiali  con 
mostruosità  simili.  Il  raffronto  fatto  da  Panum,  oltre  con- 
fermare quanto  si  prevedeva,  rileva  la  proporzione  cospicua 
della  ciclopia  rispetto  alle  altre  deformità  in  detti  ani- 
mali. La  ciclopia  poi  non  è  stato  trovata  soltanto  nei 
mammiferi,  ma  ben  anche  negli  uccelli  dimestici  e  perfino 
nei  pesci  \ 

6.  Atrochins  arrhyncus.  —  Dai  mammiferi  ciclopi  ab-  sen» orwu e ««. 
biamo  sottratta  una  pecora  descritta  da  Lavocat,  perchè 
non  solo  mancava  deir  apparecchio  olfattivo,  deir  osso  in- 
termascellare,  e  del  globo  oculare,  ma  era  priva  perfino 
deir  orbita  mediana,  mentre  le  orecchie  erano  al  loro  posto, 
la  bocca  e  le  mandibole  complete,  e  normale  era  l'appa- 
recchio orale-faringeo,  non  che  V  apparecchio  respiratorio. 
L*  autore  stesso  s' avvide  che  mancando  in  questo  caso 
r  orbita ,  il  caso  non  poteva  comprendersi  fra  i  ciclopi 
e  si  doveva  pel  medesimo  instituire  una  nuova  specie  d'  apla- 
sia mediana  della  faccia;  insti tuì  perciò  il  nome  (poco 
espressivo)  A' oftalmocefalo.  Noi  pure  riconosciamo  che  que- 
sta specie  va  distinta  dalle  precedenti,  e  non  va  confusa 
col  Perocephalus  anommatus  di  Gxirlt  ^,  poiché  questi  allude 
soltanto  alla  mancanza  dei  globi  oculari;  ma  preferiamo 
d'introdurre  il  titolo  più  adeguato,  che  abbiam  posto  di  so- 
pra (da  atrochins  senza  orbita,  e  da  arrhyncus  senza  naso). 


1)  Isidoro  GeofTroy  Saint-Hilaire.  Des  Anomalies,  Tom.  II,  pag.  291 
(2.«  edit.).  Bruxelles  1837. 

Sembra  che  V  autore  abbia  indotto  la  grande  frequenza  della  ci- 
clopia nei  conigli  dall'  averne  osservato  cinque  casi,  di  cui  due  gemelli, 
e  dall'  averne  Jaeger  menzionato  un  sesto.  È  poi  da  notare,  che  tali 
conigli  oltre  essere  ciclopi  avevano  le  mascelle  rudimentali. 

2)  Panum  P.  L.   Untersuchungen  etc.  Berlin  1860,  s.  125. 

3)  Parte  2.*,  nota  4,  pag.  384. 

4)  Gurit  E.  F.  Ueber  fhierische  Missgeburten,  Berlin  1877,  s.  7, 
Art.  12. 
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Osservazione,  —  Lavocat.  Descrizione  d^  una  nuova  specie  di  defor- 
mità in  un  agnello  ciclocefalico ,  da  indicarsi  come  Oftalmocefalia. 
llevue  vétérinaire.  Année  X.  Toulouse  1885,  pag.  233. 

Agnello  nato  morto  colla  testa  piccola,  allungata,  stretta  anterior- 
mente, senza  naso  e  senza  tromba  olfattiva,  senza  occhi  e  senza  pal- 
pebre. La  mascella  superiore  era  corta  ed  imperfetta,  mentre  1'  infe- 
riore oltrepassava  la  prima  di  tre  centimetri.  Le  orecchie  si  mostra- 
vano allontanate  e  ben  fatte.  H  labbro  superiore  era  rudimentale,  la 
lingua  grande,  la  volta  palatina  corta  e  larga.  Mancavano  le  cavità 
nasali.  La  faringe  e  la  laringe  erano  regolari. 

Nel  cranio  non  si  trovarono  né  1'  etmoide,  né  il  vomere,  né  V  in- 
termascellare,  né  le  ossa  lacrimali,  né  lo  sfenoide  anteriore  né  il  fron- 
tale. I  mascellari  superiori  erano  riuniti  fra  loro  formando  un  corpo  sub- 
rotondo, il  quale  aveva  i  fori  sotto-orbitali  ravvicinati.  Superiormente 
al  medesimo  vi  erano  le  ossa  jugali,  che  avevano  la  forma  quadrata 
ed  erano  uniti  fra  loro  nella  linea  mediana,  coli'  apofisi  posteriore  in 
continuità  coi  temporali  e  senza  apofisi  orbitali.  Queste  ossa  avevano  il 
margine  posteriore  assottigliato,  separato  dal  cranio  per  mezzo  di  un 
grande  spazio  vuoto,  in  conseguenza  del  mancar  il  frontale  e  le  orbite. 
Tale  cavità  veniva  limitata  lateralmente  dalle  apofisi  zigomatiche,  po- 
steriormente dalla  superficie  convessa  dei  parietali.  Le  altre  parti  della 
volta  del  cranio  non  offrivano  cose  notevoli,  eccetto  che  mancavano  i 
fori  ottici  e  le  fosse  olfattive. 

Nella  cavità  craniense  non  sì  trovarono  né  i  lobi  cerebrali,  né  il 
cervelletto.  Il  bulbo  rachidiano  era  scoperto  e  facilmente  separabile  in 
due  metà,  ciascuna  delle  quali  offriva  una  piramide,  una  oliva,  ed  un 
corpo  restiforrae.  La  protuberanza  anulare  era  ben  manifesta  ;  man- 
cavano i  corpi  bigomini,  i  talami  ottici,  i  peduncoli  cerebrali,  i  corpi 
striati  ed  i  lobi  olfattivi. 


Mottri  doppi  7.  Analogie,  —  Il  fenomeno  della  fusione  di  due  occhi 

in  diverso  grado  non  accade  solo  nei  ciclopi ,  ma  ancora 
in  due  famiglie  di  mostri  doppi  :  Avviene  cioè  quando  il 
coalito  principia  fra  le  due  teste,  e  per  gradi  discende  fra  i 
due  tronchi  (Syncephalus);  in  questa  famiglia  havvi  un  grado 
di  congiunzione  detto  Dip/'osopus  triofthalmus\  perchè  le 
due  teste  in  luogo  d'aver  4  occhi  ne  possiedono  tre,  uno 
dei  quali  è  mediano,  ed  ognuna  delle  teste  ha  il  proprio  na 
e  la  propria  bocca.  La  seconda  famiglia  poi  ha  per  caratte 


1)  Taruffi  C.  Vedi  Tom.  H,  pag.  281. 
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il  processo  inverso  di  congiunzione,  cioè  il  processo  princi- 
pia fra  le  due  pelvi  e  va  salendo  fino  a  saldare  insieme 
le  due  teste  {Dicephalus)  ;  ed  anche  qui  si  trova  un  grado 
di  fusione  eguale  al  precedente,  chiamato  parimenti  Dipro- 
sopus  triqfthalmus  *, 

Tale  fusione  dei  due  occhi  interni  rispetto  alla  posi- 
zione laterale  delle  due  teste  fu  creduta  da  Tiedemann  * 
conforme  a  quanto  abbiamo  veduto  nei  ciclopi,  e  ricordò  a 
tale  proposito  le  osservazioni  di  Kilian  *  e  di  Sohultes  *  che 
vanno  aggiunte  ai  casi  da  noi  citati  fra  il  Dicephalus 
triofthalmus.  Ma  il  celebre  autore  dimenticò  che  in  tal  caso 
i  due  occhi  si  fondono  col  loro  canto  esterno,  sicché  per- 
dono la  porzione  esterna  del  globo,  mentre  nella  ciclopia 
i  due  globi  oculari  si  fondono  colla  loro  porzione  interna 
e  sono  generalmente  sottoposti  ad  una  proboscide.  E  questa 
differenza  naturale  fu  già  confermata  da  Koeppel,  il  quale 
vide  ben  conformati  nel  trioftalmo  i  muscoli  retti,  il  supe- 
riore interno  ed  inferiore,  nonché  l'obliquo  superiore,  mentre 
erano  rudimentali  o  scomparsi  il  retto  esterno  e  V  obliquo 
inferiore  ;  lo  che  é  precisamente  V  opposto  di  ciò  che  ac- 
cade nella  ciclopia  (Vedi  Tom.  II,  pag.  500). 

Secondo  Isidoro  Gcoffroy  Saint-Hdaire  havvi  una  vera  Kiitomostracei 
analogia  fra  la  ciclopia  teratologica  e  lo  stato  normale  di 
molti  entomostracei  ;  cosi  pure  si  danno  delle  sjiecie  nelle 
quali  r  analogia  è  solo  coi  cebocefali,  poiché  gli  occhi  sono 
soltanto  vicini  fra  loro,  mentre  vi  sono  altri  casi  in  cui  i  due 
occhi  si  riuniscono  in  uno  mediano.  Assai  importante  è 
poi  quanto  insegnò  De  Jurine  ^,  cioè  che  nelle  dqfnie  l'oc- 
chio è  bensì  unico  nello  stato  adulto ,  ma  che  primitiva- 
mente esso  è  composto  di  due  parti  distinte  assai  vicine. 
Merita  pure  ricordo  la  notizia  favoritaci  dal  Prof.  Emery 
che  havvi  fra  i  vertebrati  fossili  un  gruppo  di  forme 
(Plerichthys   e   generi   affini)    prossimo  ai  pesci,  nei  quali  ptenchthys 


1)  Taruffl  C.  Vedi  Tom.  II,  pag.  497. 

2)  Tiedemann  F.  Afem.  cit, ,  pag.  224. 

3)  Kilian.  Auserlesene   Schriften   der  Akademie  der  Naturforscher. 
?oin.  XI. 

4)  Sobuiies.  Ihid,  Tom.  XIII.  Citazioni  date  da  Tiedemann. 

5)  Luis  De  Jurine.  Histoire  des  monocle^,  Paris  1820. 
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si  trova  una  cavità  impari  dorsale  nella  testa  ;  la  qual 
cavità  secondo  l'opinione  del  maggior  numero  dei  paleon- 
tologi sarebbe  un'  orbita  unica,  racchiudente  probabilmente 
due  occhi  ravvicinati.  Tali  analogie  però  forniteci  dai  na- 
turalisti sono,  a  nostro  avviso,  di  poco  profitto  per  la 
scienza,  poiché  nell'uomo  e  nei  mammiferi  il  cervello  pre- 
senta uno  stato  d'aplasia  accompagnato  da  prodotti  pato- 
logici che  spiega  a  sufficienza  la  formazione  ciclopica.  Tale 
stato  tutto  al  più  può  paragonarsi  a  certe  specie  di  Elasmo- 
branchi  adulti  che  però  non  hanno  gli  occhi  congiunti. 
iMeoronecti  Finalmente  ricorderemo  che  Steenstrup  ^  ha  considerato 

la  disposizione  degli  occhi  nei  Pleuronecti  (di  cui  una  specie 
a  tutti  nota  è  la  soglia)  come  una  emiciclopia.  Tutti  i 
naturalisti  avevano  già  veduto  che  in  questi  pesci  1  due 
occhi  sono  situati  da  un  lato  della  testa  e  più  special- 
mente a  destra  ed  a  diversa  altezza.  Il  naturalista  danese 
vide  inoltre  che  solo  l'occhio  inferiore  è  contenuto  nel- 
r  orbita  naturale,  mentre  1'  altro  è  posto  dal  lato  superiore 
ed  interno  del  primo  e  che  nei  giovani  esemplari  i  due 
occhi  sono  situati  ai  due  lati  della  testa,  uno  per  parte  ; 
sicché  s'  induce  che  solo  un  occhio  emigra,  e  più  spesso  il 
sinistro.  Rymer^  poi  ritenne  essere  tale  immigrazione  l'ef- 
fetto dell'atrofia  che  subiscono  le  ossa  della  cavità  or- 
bitaria sinistra,  cioè  delle  ossa  che  guardano  il  fondo 
del  mare. 

Qualunque  sia  la  cagione  prossima  dell'emigrazione 
per  cui  nei  Pleuronecti  gli  occhi  si  trovano  dal  lato  che 
guarda  la  luce ,  noi  abbiamo  veduto  nella  soglia  che 
l' occhio  sinistro  passando  a  destra  non  giunge  a  formarsi 
un'  orbita  ossea  e  poggia  contro  quella  dell'  occhio  perma- 
nente. Ma  indipendentemente  da  tale  circostanza,  il  fatto 
che  un  occhio  rimane  nella  sua  sede,  mentre  l' altro  si 
sposta,  basta  a  dimostrare  che  il  processo  per  cui  si  for- 
mano i  cebocefali  ed  i  ciclopi  teratologici  é  assai  diverso.; 
poiché   in   questi   accade    il   ravvicinamento    o  la   fusione 


1)  Steenstrup,  di  Copenhagen.  Annales  des  Sciences  naiurelles,  f 
rie  5.*  Tom.  II,  pag.  253  ;  1864. 

2)  Rymer  Jones.  Cijclopaedie  of  Avatomie  and  Physiologie  bey  Ti 
Voi.  UI,  pag.  955.  Art.  Pisces. 
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d' ambidue  gli  occhi,  eliminando  fra  essi  V  apparecchio  ol- 
fattivo. 

8.  Etiologia  e  Teratogenesi.  —  a.  Sesso,  —  Degno  ^^ 
di  considerazione,  sebbene  per  ora  inesplicabile,  è  la  cir- 
costanza che  anche  nella  ciclopia  è  prevalente  il  sesso 
femminino  ;  ed  il  primo  ad  avvedersene  fu  Tiedemann  che 
sopra  15  osservazioni  trovò  solo  5  maschi.  Questo  risul- 
tato è  in  armonia  con  quanto  vide  Otto  in  sette  casi  \ 
poiché  cinque  dei  medesimi  appartenevano  al  sesso  femmi- 
nino. E  già  Isidoro  Geoffroy  SainUHilaire  confermava 
r  induzione  di  Tiedemann  rispetto  all'uomo,  ed  aggiungeva 
che  negli  animali  le  femmine  erano  anche  più  frequenti, 
specialmente  nei  maiali  ciclopi,  in  cui  le  rinvenne  nella 
proporzione  di  tre  quarti  *. 

b.  Cause  patologiche.  —  Leggendo  le  storie  si  trovano  suiatue  uterine 
parecchie  volte  ricordati  i  disturbi  morali  nella  madre,  le 
gravidanze  moleste,  l' iperidramnion  ,  i  parti  prematuri,  e 
^uasi  sempre  si  trova  che  i  feti  ciclopi  nacquero  dopo  altri 
parti  anche  normali,  lo  che  fece  supporre  aver  le  condi- 
zioni dell'utero  avuta  una  grande  influenza  ;  ma  in  altre 
gravidanze  di  ciclopi  non  furono  avvertite  tali  circostanze, 
sicché  non  si  sa  quale  valore  possiedano.  Devesi  poi  ne- 
gare che  r  idrocefalo  del  feto  sia  la  causa  della  mostruo- 
sità, sebbene  notato  più  volte  (vedi  pag.  377),  poiché 
troppe  sono  le  osservazioni  d'  aplasia  cerebrale  senza  idrope, 
0  tutt'  al  più  con  idrope  meningea,  che  potrebbe  anche 
stimarsi  ex  vacuo  ;  e  troppi  sono  gli  idrocefali  ventricolari 
senza  ciclopia  per  ammettere  con  probabilità  siffatta  ca- 
gione. 

Vi  sono  altri  pochi  fatti  pei  quali  non  si  può  ricor-  oemein 
rere  né  alle  malattie  uterine,  né  alle  fetali,    invece  biso- 
gna ricorrere  al  seme  paterno  o  all'  uovo  materno  e  porre 
in  essi  la  causa.  Uno  di  questi  fatti  appartiene  ad  Ellis,  il 
quale  vide  due  feti  gemelle  ciclopi  con  placente  distinte,  una 


1)  Otto  A.  G.  Sexcentonifn  monstrorum  descriptio,  Vratìslaviae  1841, 
pag.  88. 

2)  Sopra  i  43  casi  della  specie  umana,  ed  i  123  casi  nei  mammi- 
feri da  noi  raccolti,  non  abbiamo  fatta  alcuna  ricerca  sul  sesso,  perchè 
troppi  sono  quelli  sproveduti  di  notizie  relative. 


■'1 
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dei  quali  era  di  sesso  femminino  e  1'  altro  non  aveva  il 
sesso  distinto.  Il  secondo  caso  fa  descritto  da  Caradec 
(Vedi  Parte  2.*,  pag.  382):  trattavasi  d'una  donna  che 
aveva  partorito  più  figli,  ma  solo  due  femmine  nate  inter- 
polatamente ai  maschi  furono  ciclopiche  ;  ed  una  delle 
medesime  mori  in  ottava  giornata:  cosa  oltremodo  straor- 
dinaria. Più  singolare  è  ancora  il  dicefalo  di  Biasio,  su- 
periormente ricordato,  in  cui  solo  una  testa  era  affetta  da 
ciclopia;  eia  ragione  di  questo  caso  è  superiore  alla  forza 
dell'  immaginazione  dei  teratologi. 

Osservazione.  — -  Elli8  Richard.  Transact.  of  the  Obstetr,  Soc,  Voi.  I, 
pag.  160.  London  1866,  con  tav. 

Una  sposa  aveva  dato  in  luce  una  bambina  con  labbro  leporino  e 
fessura  del  palato,  la  quale  mori  poco  dopo  la  nascita.  Nel  parto  suc- 
cessivo mise  al  mondo  due  gemelli  :  il  primo  era  una  femmina  che  in 
luogo  del  naso  presentava  un  corpo  cilindrico,  leggiermente  movibile, 
che  sporgeva  dal  processo  nasale  dell'  osso  frontale  fra  le  due  orbite 
chiuse  anteriormente  dalle  palpebre.  Quésto  corpo  aveva  la  lunghezza 
di  un  pollice  e  mezzo  e  la  circonferenza  di  uno;  ottuso  ali'  estremità, 
era  percorso  da  un  sottil  canale  nel  mezzo.  La  bambina  aveva  inoltre 
varie  deformità  negli  arti.  Il  secondo  gemello  presentava  la  volta  del 
cranio  di  forma  ovoide  molto  irregolare;  era  privo  degli  occhi  e 
delle  palpebre,  la  bocca  formava  una  fessura  trasversale.  Il  naso  of- 
friva la  stessa  sede  ed  egual  forma  di  quello  già  accennato.  Le  ossa 
zigomatiche  erano  congiunte  alle  frontali  nel  luogo  delle  orbite,  di  cui 
non  si  scorgeva  alcuna  impronta,  sicché  il  volto  presentava  una  su- 
perfìcie perfettamente  liscia.  Le  estremità  superiori  erano  molto  lunghe, 
in  guisa  che  le  dita  giungevano  ai  ginocchi;  le  estremità  inferiori  in- 
vece molto  deformi.  Il  sesso  non  fu  determinato  per  lo  sviluppo  incom- 
pleto degli  organi  generativi.  Ambidue  i  feti  non  furono  sezionati. 

AanioB  c,  Causc  meccaniche.  —  Nel  secolo  scorso  due  valenti 

medici  :  il  Pestalozzi  *  ed  il  Torraca  *  per  spiegare  il  rav- 

1)  Pestalozzi  Giovanni  Glrolano ,  prof,  a  Lione.  Observations  de 
physiqm,  Tom.  XIV,  pag.  123.  Paris  1779.  —  Vedi  Parte  2.*  nota  3. 
pag.  372,  oss.  12. 

2)  Torraca  Gaetano,  dott.  in  Civitavecchia.  Lettera  del  13  SettemÀ 
1779  a   Monsignor    Stefano  Borgia  Segretario  di  Propaganda,  insei 
negli   Avvisi  sopra  la  salute  umana.  Voi.  Ili,  pag.  383.  Firenze  17 
Antologia  romana,  Tom.  VI,  pag.  164.  Roma  1780.  —  Vedi  Parte  ! 
nota  3,  OBB.  13. 
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vicìnamento  e  la  fusione  delle  orbite  nella  ciclopia  ricor- 
sero ad  una  compressione  bilaterale  della  faccia,  ma  s'asten- 
nero dal  dire  qual  era  il  corpo  comprimente.  Dopo  100  anni 
precisi  venne  Dareste  \  il  quale  annunziò  che  tale  corpo  era 
il  cappuccio  cefalico,  poiché  quando  esso  era  stretto,  eserci- 
tava la  sua  azione  lateralmente  ed  anteriormente.  La 
medesima  teoria  1'  autore  1'  aveva  già  applicata  con  poco 
successo  alle  diverse  forme  d'acrania  (Vedi  pag.  158); 
ed  anche  per  la  ciclopia  il  risultato  può  prevedersi  lo 
stesso. 

Se  si  considera  difatto  che  egli  non  ha  recato  alcuna 
osservazione  in  suo  favore,  e  se  si  ricorda  che  Panum  ^ 
fino  dal  1869  aveva  descritti  due  embrioni  (uno  ciclope 
con  tromba  di  6  settimane  senza  aderenze  amniotiche,  ed 
un  secondo  alquanto  più  attempato,  che  oltre  la  ciclopia 
aveva  Y  agnazia,  ed  in  cui  parimenti  mancava  la  pressione 
deiramnion)  si  ha  tosto  la  presunzione  che  questa  non  sia  la 
causa.  E  Dareste  medesimo  confessa  che  in  parecchi  mostri 
congeneri  ha  trovato  V  amnion  normale  (come  pure  V  ha 
riscontrato  Phisalix^  in  un  ciclope);  nulladimeno,  convinto 
della  bontà  della  teoria,  ha  immaginato  che  allora  V  am- 
nion abbia  dapprima  esercitata  una  pressione  e  poscia  ri- 
presa la  forma  regolare.  Né  valse  a  rimuoverlo  dalla  sua 
tesi  r  avvertimento  di  Warynski  *  :  T  amnion  essere  una 
membrana  molto  sottile  ed  elastica,  incapace  ad  agire  mec- 
canicamente se  non  si  trasforma  in  briglie.  È  ben  vero  che 
rispetto  ad  alcuni  embrioni  mostruosi  d'uccelli.  Dareste  ha 
dovuto  in  parte  recedere  dalla  prqpria  dottrina  avendoli 
trovati  senza  amnion  ;  ma  non  volle  rinunziare  all'  azione 
meccanica,  e  ricorse  alla  costrizione  esercitata  dalla  mem- 
b/ana  vitellina,  o  dal  guscio  dell'uovo  sull'embrione. 


1)  Dareste  C.  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Se.  1879.  —  Journal 
de  VAnat,  et  de  la  Phyaiolog,  Année  XXI,  pag.  184.  Paris  1885. 

2)  Panum  P.  L.  JahreshericU  fUr  1869.  Bd.  I,  s.  175. 

3)  Phiaalix  C.  Journal  de  VAnat,  et  de    la  PhysioL    Année  XXV, 
pag.  101;  1889. 

4)  Warynski  et  F5IL    Becueil  zoologique  Suisse.    Tom.    I,  pag.  18. 
Genève  1883. 
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rf.  Processo  teratologico.  —  Avendo  Tiedemann  rile- 
vato costanti  r  aplasia  del  cervello  anteriore  e  le  alte- 
razioni dei  nervi  olfattivi  e  visivi  nella  ciclopia,  si  ri- 
tenne autorizzato  ad  ammettere  un  rapporto  intimo  fra 
lo  stato  nervoso  centrale  e  la  conformazione  mostruosa  di 
certe  parti  della  faccia,  ed  a  riconoscere  che  ove  mancano 
i  suddetti  nervi  non  si  sviluppano  gli  organi.  Huschke  nel 
1832  ^  pensò  di  scoprire  tale  rapporto  ricon-endo  all'  em- 
briologia ;  ma  questa  essendo  ancora  nell'infanzia,  egli 
cadde  nell'  errore,  ammettendo  che  la  ciclopia  teratologica 
non  rappresenti  se  non  uno  stadio  normale  nell'  embrione, 
cioè  che  dapprima  vi  sia  un  solo  bulbo  oculare  il  quale 
più  tardi  si  sdoppia, 
^'^"ì^nuie'"'*"''  Isidoro  Gcofroy  Saint-Hilaire  nel  1834  fu  più  cauto, 

rinunziando  a  determinare  il  rapporto  intraveduto  da  Tie- 
demann,  e  contentandosi  d'  argomentare  dai  caratteri  ana- 
tomici che  il  fatto  principale  è  1'  atrofia  dell'  apparecchio 
olfattivo  e  che  poscia  gli  occhi  sì  congiungono  ;  ed  imma- 
ginò che  siffatta  congiunzione  derivasse  da  una  loro  ten- 
denza alla  fusione.  Calori  nel  1844^  accettò  l'idea  fon- 
damentale, ma  ammise  (in  luogo  dell'  innata  tendenza)  che 
le  orbite,  non  incontrando  alcun  impedimento,  possano  avvi- 
cinarsi maggiormente  nella  parte  mediana  ed  occupare  il 
posto  dell'apparecchio  olfattorio. 

Questo  processo  da  molti  altri  ammesso,  fra  cui  da 
Panum^  ebbe  nel  1869  l'appoggio  d' una  osservazione  em- 
briologica fatta  da  Durst/  *.  Egli  rinvenne  un  embrione 
di  pollo  in  cui  il  processo  frontale  non  si  era  sviluppato 
e  la  parte  mediana  del  frontale  era  rimasta  ad  un  primo 
grado  di  sviluppo,  mentre  i  processi  frontali  laterali  spor- 
gevano, si  ravvicinavano  e  si  fondevano  formando  una 
piega  mediana,  superiormente  alla  quale  i  due  occhi  erano 
congiunti.  Ma,  pur  ammettendo  vero  questo  processo,  rimane 


1)  Husohke  E.    Archives   filr   Anatomie  und    PhysioL  von    Meckel 
Bd.  VI,  8.  1;  1832. 

2)  Calori  Luigi.  Memorie  della  Società  Medica  di  Bologna.  Voi.  Ili 
pag.  550;  1844. 

3)  Dursy  Con.  Ziir  Entwiklungsgeschichte  des  Koj^fes.  Tahìngen  1869 
pag.  165  ;  Tafel  III,  fig.  16. 
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sempre  da  sapere  come  avvenga  V  aplasia  del  sistema  ol- 
fattivo e  come  s'  accordi  la  ciclopia  colle  alterazioni  ce- 
rebrali. 

L'  embriologia  però  aveva  già  scoperto  che  le  due  ^^'^wu^iòr?.'^*"* 
vescichette  oculari  erano  generate  ai  lati  del  cervello  an- 
teriore, e  non  in  forma  di  globo  unico  e  mediano  come 
credeva  i///.v#:/iA:^,  sicché  non  rimaneva  se  non  conciliare 
lo  sviluppo  fisiologico  colle  lesioni  cerebrali  rinvenute  nella 
ciclopia  per  spiegarne  il  processo.  Tale  conciliazione  fu 
compiuta  facilmente  da  Forster  nei  1861  *  ammettendo  che 
l'aplasia  del  cervello  eia  essa  stessa  la  causa  della  scom- 
parsa del  processo  olfattorio  e  del  ravvicinamento  delle 
vescichette  oculari  ;  e  che  ciò  accade  con  diversi  gradi, 
i  quali  noi  possiamo  ridurre  ai  seguenti:  I.*  quando  l'apla- 
sia del  cervello  anteriore  ed  intermedio  è  massima,  al- 
lora accade  V  anoftalmo,  non  essendosi  formate  le  parti 
che  dovevano  originare  le  due  vescichette  oculari  ;  2.®  quando 
il  cervello  ha  un  grado  maggiore  di  sviluppo  che  nel  caéo 
precedente,  allora  le  due  vescichette  oculari  in  luogo  di 
svilupparsi  distinte  si  fondono  più  o  meno  insieme  (come 
abbiamo  veduto)  e  si  ha  la  vera  ciclopia]  3/  quando  lo 
sviluppo  cerebrale  è  pressoché  normale,  ma  non  permette 
la  buona  conformazione  dell'apparecchio  olfattivo,  allora 
si  ha  il  semplice  ravvicinamento  degli  occhi   {cebocefalo). 

Rimaneva  però  da  sapere  la  condizione  prossima  a^oru  di  am-m^ì 
che  determina  V  aplasia  del  cervello  anteriore  nei  suoi 
diversi  gradi ,  e  quindi  il  ravvicinamento  delle  vescichette 
oculari.  Solo  Dareste  ^  ha  risposto  a  tale  quesito  con 
una  ingegnosa  ipotesi.  Egli  crede  che  tale  condizione  sia 
„  la  chiusura  precoce  della  parete  anteriore  della  prima 
vescica  dell'  encefalo.  In  seguito  a  tale  chiusura  le  parti 
del  foglietto  sieroso  che  debbono  formare  le  retine  (vesci- 
chette oculari  )  s' uniscono  fra  loro  sulla  linea  mediana, 
in  luogo  d'  allontanarsi  progressivamente,  e  rimane  im- 
pedita la  formazione  degli  emisferi  cerebrali  e  delle  parti 
che  ne  dipendono  ^.  Come  è  naturale,  l' autore  non  ha  po- 


3)  FSrster  A.  Die  Missbildungen  des  Menschen,  Jena  1861,  s.  73. 
1)  Dareste  C.  Comptes  rendus.  Tom.  CI,  pag.  185.  Paris  1885. 
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tuto  recare  alcun  fatto  in  appoggio  alla  chiusura  precoce 
deir  estremità  cefalica  del  canal  midollare;  doveva  però 
porre  in  accordo  tale  chiusura  coli'  altra  ipotesi  della  co- 
strizione esercitata  dal  cappuccio  cefalico;  lo  che  certa- 
mente non  era  facile. 


Abt.  4.® 

Ipo-prosopo-aplasla. 

(Difetto  di  sviluppo  nella  parte  inferiore  della  faccia). 

ordiumento  Dopo  avcr  dcscritto  i  principali  difetti  nelle   singole 

regioni  della  faccia  superiore  (il  trigonocefalo,  il  cebocefalo, 
la  ciclopia^  ed  il  hrachyrrynchus  ^),  ora  dobbiamo  occuparci 
di  quelli  che  avvengono  nella  facciaf inferiore;  i  quali  es- 
sendo meno  complessi  dei  precedenti,  ognuno  di  essi  pre- 
senta un  numero  minore  di  differenze,  sia  notevoli,  sia  di 
lieve  importanza.  Ciò  deriva  dal  fatto  che  tutte  si  collegano 
alle  modificazioni  accadute  nella  mandibola  inferiore,  la 
quale  è  uno  degli  ossi  della  faccia  più  semplice  e  sim- 
metrico degli  altri. 

Tale  semplicità,  relativa  alla  natura  dei  difetti,  non 
ha  bastato  però  a  rendere  uniforme  T  ordinamento  dei  me- 
desimi, perchè  un  insigne  teratologo  in  luogo  di  pigliare 
per  base  la  stessa  mascella,  preferì  lo  spostamento  delle 
orecchie  (il  quale  non  si  verifica  se  non  nei  gradi  più  ele- 
vati dell'  aplasia  mandibolare),  e  ciò  condusse  1'  autore  non 
solo  ad  un  ordinamento,  ma  ancora  ad  una  nomenclatura 
speciale.  Se  si  considera  però  come  le  defprmità  della  parte 
inferiore  della  faccia  abbiano  la  loro  condizione  nello  stato 
dell'  osso  che  la  sostiene,  e  come  questo  stato  spieghi  ancora 
le  modificazioni  subite  dagli  organi  vicini,  4non  possiamo  a 
meno  di  partire  da  tale  condizione ,  per  giungere  alle 
singole  modalità,  le  quali  si  possono  ridurre  a  due  : 

1.*  Ipo-micro-gnazia.  —  Mascella  inferiore  piccola. 

2.*  Ipo-agnazta.  —  Mancanza  della  mascella^inferiore 

1)  Vedi  Tom.  VI,  pag.  277. 
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A.   IPO-MICRO-GNATHUS 


(Mascella  inferiore  piccolaj. 


1.  Storia.  —  La  prima  osservazione  di  insufficiente  stori» 
sviluppo  della  mascella  inferiore  fornisce  una  nuova  prova 
come  nei  fatti,  anche  meno  composti,  sia  da  prima  assai 
difficile  rilevare  il  carattere  fondamentale,  che  •  deve  poi 
servire  di  termine  per  accogliere  le  osservazioni  congeneri. 
E  la  prova  di  tale  difficoltà  V  ha  fornita  il  celebre  Ste- 
fano Geoffroy  Saint-Hilaire  nel  1822  ^  il  quale  esaminò  la 
testa  d' un  montone  colla  mascella  inferiore  più  corta  della 
superiore,  colle  orecchie  contigue  fra  loro  sì  da  risultare  un 
sol  foro  auricolare,  colla  regione  palatina  piegata  in  modo 
che  i  denti  di  ciascheduna  parte  si  incontravano  e  si  tocca- 
vano fra  loro  sulla  linea  mediana,  essendo  le  due  apofisi 
pterigoidee  saldate  per  7io  della  loro  lunghezza. 

Ora  egli,  rimanendo  colpito  dalla  congiunzione  dei  Hoiwnciatura 
pterigoidei,  ritenne  che  tutta  la  importanza  del  fatto  fosse 
nelle  modificazioni  subite  dallo  sfenoide  posteriore,  sicché 
institui  il  genere  sfenocefalo.  Il  figlio  Isidoro ,  che  rivide 
il  preparato,  pose  invece  tutta  V  importanza  nel  ravvici- 
namento delle  orecchie,  e  conservandogli  titolo  dato  dal 
padre  defini  lo  sfenocefalo  „  Due  orecchie  sotto  la  testa; 
mascella  e  bocca  distinte  „.  Intorno  a  tale  definizione  non 
solo  è  da  considerare  che  lo  stato  delle  orecchie  è  posto 
in   prima  lineai  ma  che    la    brevità   della   mascella    in- 


1)  Et.  Geoffroy  Saint-Hllaire.  Philosophie  anatofnique.  Tom.  Il, 
pag.  97,  98.  Paris  1822. 

2)  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anomalies.  Tom.  II,  pag.  304. 
(2.^  édition)  BnixeUes  1837. 

L'  autore,  considerando  che  il  ravvicinamento  delle  orecchie  non 
è  sempre  un  fatto  semplice  come  nello  sfenocefalo  (poiché  talvolta  esso 
è  unito  alla  ciclopia  od  alla  mancanza  di  tutta  la  faccia,  aprosopia) 
institui,  in  base  a  tale  carattere  comune,  la  famiglia  degli  otocefali  ;  la 
quale  noi  sopprimeremo,  perchè  tale  ravvicinamento  in  tutti  i  casi  ò  un 
fatto  secondario  che  talora  s'  associa  ad  altre  mostruosità. 
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feriore  (osservata  nel  montone  che  dette  luogo  al  presente 
genere)  non  è  neppure  ricordata,  e  che  il  titolo  non  indica 
né  la  condizione  delle  orecchie,  né  quella  della  mascella, 
sicché  nuoce  air  intelligenza  della  cosa. 

Gurlt  nel  1832  non  ebbe  occasione  di  vedere  il  rav- 
vicinamento delle  orecchie  ma  soltanto  la  brevità  della 
mascella  inferiore  in  una  pecora,  in  cui  detta  mascella  era 
un  pollice  più  corta  della  superiore,  lo  che  però  non  aveva 
impedito  all'  agnello  di  succhiar  il  latte  sufficientemente. 
Per  questo  caso  egli  introdusse  la  specie  brachygnathus  del 
genere  nanocephalus^;  specie  che  poi  confermò  nel  1877 
con  altri  6  esempi  ;  lo  che  prova  darsi  la  brevità  della  ma- 
scella inferiore  senza  spostamento  delle  orecchie. 

Nello  stesso  anno  ^  Gurlt  aggiunse  una  nuova  specie 
che  chiamò  micrognathus^  e  in  essa  comprese  quegli  animali 
(6  agnelli)  che  hanno  V  aspetto  d*  essere  privi  della  ma- 
scella inferiore  colla  bocca  rappresentata  da  una  fessura 
longitudinale,  mentre  possiedono  detta  mascella,  col  corpo 
abbastanza  alto,  coi  capi  articolari,  però  priva  delle  due 
porzioni  ascendenti.  I  mascellari  superiori  poi  dal  lato  in- 
feriore sono  piegati  V  uno  verso  T  altro  ed  il  palato  pre- 
senta un  largo  solco  od  una  fessura.  Finalmente  le  ossa 
del  timpano  sono  ravvicinate  fra  loro  e  le  rispettive  cavità 
non  sono  aperte. 
Difltìuxione  Sc  SÌ  Considera  in  questa  seconda  specie  lo  stato  della 

mandibola  inferiore  si  trova  soltanto  che  1'  atrofia  ha  col- 
pito una  sede  diversa  da  quella  riscontrata  nella  specie 
precedente.  Ma  se  oggi,  che  si  conoscono  molti  casi,  special- 
mente negli  animali,  si  facessero  tante  specie  quante  sono 
le  differenze  di  luogo  e  di  forma  che  presenta  la  micro- 
agnazia,  riescirebbesi  a  un  ordinamento  assai  complesso, 
senza  precisione  e  senza  profitto.  Però  nei  gradi  più  no- 
tevoli   (come   si  riscontra   nella  seconda  specie   di    Gurlt) 


1)  Gurlt  E.  F.  Lehrhuch  der  pathologisclien  Anatomie  etc,  Theil  II, 
8.  110.  Berlin  1832. 

2)  Idem.   Ueber  thlerische  Missgeburten.  Berlin  1877,  s.  14. 

Per  vero  1'  idea  di  questa   nuova  specie  micro-gnathus  (che  coi 
risponde  allo  sfenocefaìo  di  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire)  fu  espressa  d' 
Gurlt  fino  dal  1840.  Vedi  Encyclopàdischen   ÌVorteì'btich,  Berlin  1840. 
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appariscono  modificazioni  negli  organi  vicini,  e  specialmente 
nelle  orecchie,  le  quali  alterano  grandemente  l'aspetto  della 
faccia  e  non  si  riscontrano  nelle  forme  più  lievi  di  mi- 
crognazia,  sicché  si  può  a  questo  riguardo  distinguere 
in  due  gradi  la  piccolezza  della  mandibola  inferiore  e 
chiamare  il  primo  di  essi  Lepto-ipo-micro-gnatus  ed  il  se- 
condo Ipo-micro-gnathus  synottis  \  Questo  finora  fu  trovato 
soltanto  negli  animali. 

2.  Lepto-ipo-micro-gnathus.  —  Uno  stato  opposto  alla  Mediocre  pioeoiem 
sporgenza  del  mento  {Granium  progenium,  pag.  285)  è  la 
sua  brevità,  al  punto  di  simulare  talora  la  lussazione  della 
mandibola  inferiore.  Il  carattere  principale  della  brevità  sì  è 
che  la  parte  anteriore  dell'  arco  alveolare  inferiore  è  più 
0  meno  distante  dalla  stessa  parte  dell'  arco  superiore, 
mentre  una  eguale  distanza  non  è  stata  notata  lateralmente  ; 
lo  che  spiega  come  le  persone  affette  dalla  ipo-micro- 
gnazia  possano  generalmente  masticare  senza  difficoltà  e 
come  non  vi  sia  abbassamento  delle  orecchie.  La  cortezza 
della  mandibola  inferiore  può  poi  apparire  assai  maggiore 
della  realtà  quando  gli  incisivi  superiori  discendano  obbli- 
quamente  verso  l'esterno  (^prognatismo  alveolare)^  come 
vide  Vrolik  in  un  adulto  e  noi  recentemente  in  una  donna. 
Può  eziandio  aversi  un  aspetto  analogo  per  la  stessa  cagione, 
anche  quando  la  mascella  inferiore  non  sia  relativamente 
breve,  lo  che  vedemmo  in  alcuni  crani  di  donne  nel  Museo 
d'anatomia  umana  (Vedi  pag.  283). 


1)  Questo  vocabolo  synotus  fu  introdotto  da  Isidoro  Geoffroy  Salnt- 
Hilaire  per  indicare  quei  giani  in  cui  una  faccia  è  rappresentata  da 
due  orecchie  insieme  fuse  e  più  o  meno  deformate.  Noi  pure  adot- 
tammo tale  denominazione  aggiungendo  però  il  nome  di  Janiceps 
(Vedi  Tom.  II,  pag.  301). 

F5r8ter  si  è  servito  dello  stesso  vocabolo  come  sinonimo  à^  agna- 
thus  lo  che  non  è  esatto,  poiché  fra  poco  vedremo  poter  le  orecchie 
congiungersì  anche  quando  la  mascella  inferiore  è  soltanto  atrofica, 
sicché  abbiamo  distinta  la  varietà  ipo-micro-gnathus  synotus,  Non  è 
parimenti  esatto  il  chiamare  otocefalo  la  mancanza  della  faccia  {apro- 
sopo)  come  fece  Duval  (Gaz.  tnéd.  de  Paris  1881,  pag.  255),  perchè 
appunto  la  congiunzione  anteriore  delle  orecchie  si  trova  tanto  nel- 
l' atrofia  quanto  nella  mancanza  della .  mascella  inferiore. 
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Varietà  La  brcvìtà  della  mascella  inferiore  fu  presa  in  con- 

siderazione solo  in  questo  secolo ,  e  ciò  fa  supporre  che 
essa  sia  abbastanza  rara  :  dìfatto  Ahifeld  non  cita  che  i 
quattro  casi  seguenti,  ai  quali  ne  aggiungeremo  altri  un- 
dici. Da  queste  osservazioni  risulta  che  i  bambini  affetti 
non  furono  capaci  di  succhiare  il  latte  ;  che  due  volte  fu 
notata  la  mancanza  dei  due  angoli  mascellari  per  difetto 
delle  branche  ascendenti  (Meckel,  Taruffi),  e  altre  due  volte 
fu  veduta  la  mascella  stretta  anteriormente  con  la  lingua 
difettosa  {Forster^  Adam);  che  in  un  caso  vi  erano  i  pa- 
diglioni delle  orecchie  difettosi  e  piccoli  (Adam)  ed  in 
un  secondo  una  branca  era  meno  lunga  dell'altra  (Fro/iA:). 
Importante  è  poi  V  osservazione  di  Rolmann  *,  il  quale  vide 
due  di  tre  fratelli  (un  maschio  ed  una  femmina)  aventi  la 
brevità  della  mascella,  ed  inoltre  una  zia  (sorella  della 
madre)  con  la  stessa  deformità. 

Teoria  Fìuo  dal  1836    VroUk  ^  tentò  di  spiegare  la   brevità 

della  mascella  inferiore,  stabilendo  la  massima  che  le  al- 
terazioni  di  forma  e  di  rapporto  della  medesima  dipendano 
dalle  deformità  delle  ossa  del  cranio.  Egli  credeva  che  un 
notevole  allargamento  delle  grandi  ali  dello  sfenoide  retro- 
spinga  le  ossa  temporali,  e  quindi  le  cavità  glenoidi,  in 
guisa  che  il  mascellar  inferiore  rimanga  lontano  dall'arco 
alveolare  superiore  ;  ma  in  tal  modo  si  ha  soltanto  una 
brevità  relativa  come  nella  lussazione.  Senza  escludere  il 
caso  in  cui  sia  applicabile  questa  dottrina,  Betz  avvertiva 
nel  1852  che,  come  lo  spostamento  del  temporale  reca 
quello  della  mandibola  inferiore,  esso  può  influire  anche  sulla 
superiore,  in  guisa  che  questa  pure  apparisca  breve  ed  an- 
gusta. Ma  quando  non  si  riscontra  V  allargamento  delle 
ali  dello  sfenoide,  né  il  cambiamento  di  sede  delle  cavità 


1)  Rolmann  Enrico.  Ueber  Gesichtsmisshildungen.  Beitrag  zu  Facies 
vara.  Inaug.  Diss.  Miiirchen  1888,  s.  7. 

2)  Vrolik.  Ontleed  naturkundige  heschouwing  van  une  te  Korihed 
der  onderkoak  u,  s,  w.  Amsterdam  1836.  II  contenuto  di  questa  Me- 
moria lo  conosciamo  mercè  l'Art,  di  F-  Betz.  Veber  Deformit&ten  der 
menschlkhen  Kiefer.  Zeitschrift  far  rationelle  Medicin  von  Henle  und 
Pfeufer  1852,  8.  35,  mit  5  Tafel. 
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glenoidi  riesce  indispensabile  V  ammettere,  come  pensa  lo 
stesso  Betz ,  nn  arresto  di  sviluppo  nel  mascellare  infe- 
riore indipendente  dalle  ossa  del  cranio. 

Oss,  1.  —  von  Siebold.  von  SiéboW 8  JournaLBd.  XV,  s.  18.  Leip-  o«>rT»«oiii 
zig  1835.  Citato  da  Ablfeld. 

0s8,  2.  «—  Roox.  Annales  de  ThérapeuHque  méd,  et  chir.  Màrz  1844. 
—  Constata  s  1844.  Bd.  UI,  s.  7.  Citato  da  Ahifeld. 

Osa.  3.  —  Forster.  Wùrzburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  IH,  s.  210  ; 
1862.  Citato  da  Àhlfeld. 

088.  4.  -—  Steffel.  Oeaterreiahische  Jahrbùcher  fùr  Pàdiatrie  1875. 
Heft.  I.  —  JahresberichL  Bd.  II,  s.  339.  Citato  da  Ahifeld. 

088.  5.  —  Mosohner  F.  I.  Compect.  partum  in  lechodochio  Pragensi, 
Pragae  1806,  s.  109. 

Ricorda  un  fanciullo  che  non  poteva  succhiare  il  latte  in  causa 
della  brevità  e  sottigliezza  della  mandibola  inferiore. 

088.  6.  —  Meohel  J.  F.  Handbuch  derpathol.  Anatomie.  Bd.  I,  s.  328- 
330.  Leipzig  1812. 

Riferisce  un  caso  d' idrocefalo  in  un  feto  d'  otto  mesi,  il  quale 
aveva  inoltre  una  larga  fessura  fra  gli  ossi  palatini  ed  assai  corta  la 
mascella  inferiore  come  le  scimmie  ;  questa  mancava  delle  branche 
ascendenti. 

088.  7.  —  Otto  Ad.  G.  Lehrhuch  der  pathol.  Anatomie.  Bd.  I,  s.  184. 
Breslau  1814. 

Yide  nel  Museo  di  Vienna  la  testa  d'un  fanciullo  con  labbro  le- 
porino, cogli  occhi  assai  stretti  e  colla  mascella  inferiore  assai  piccola. 

088.  8.  —  Béolard  in  Laroohe.  Sur  le8  mon8truo8Ìté8  de  la  face. 
Paris  1823. 

Vide  un  fanciullo  colla  mascella  inferiore  assai  corta. 

Oss,  9.  —  von  Aromon  F.  A.  Die  angeborenen  Krankheiten  des  Men- 
schen.  Berlin  1842  ;  Tafel  IV,  fig.  12. 

La  figura  mostra  una  vera  brevità  della  mascella  inferiore,  con 
labbra  cercinose  e  naso  grande. 
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Oss,  10  e  11.  —  Vrolik  W.  labulae  ad  illustrandam  embryogenesin. 
Amsterdam  1849;  Tab.  LX,  fig.  1;  Tab.  LXI,  fig.  1. 

Tab.  LXI.  Cranio  d*  un  fanciullo  in  cui  la  mandibola  inferiore 
giunge  appena  alla  metà  del  palato.  Essa  è  obbliqua  in  causa  che  la 
branca  destra  è  un  quarto  più  lunga  della  sinistra. 

Tab.  LX.  Cranio  di  adulto  colla  mascella  inferiore  assai  corta. 
La  brevità  apparisce  anche  maggiore  perchè  i  denti  incisivi  superiori 
sono  obbliqui  esternamente. 

Oss.  12.  —  Maurice.  Annales  de  la  Soc,  de  Méd.  de  St.  Etietine, 
Tom.  I,  part.  3.  —  Gaz.  hehdonmdaire  de  Méd,  et  de  Chir,  1861,  p.  62. 
Tom.  YIII. 

Fanciullo  di  8  giorni  che  non  poteva  succhiare  il  latte  materno 
per  la  piccolezza  della  mascella  inferiore.  Il  margine  del  mascellare 
superiore  sporgeva  un  centimetro  dall'  arco  alveolare  della  mascella 
inferiore. 

0.95.  13.  —  Forster  Aug.  Die  Misshlldiingen  des  Menschen,  Jena 
1861;  8.  99. 

Vide  nella  Clinica  di  Gottinga  un  lattante  che  aveva  la  parte  an- 
teriore della  mandibola  inferiore  assai  corta  e  sottile  le  due  parti  la- 
terali si  congiungevano  con  un  angolo  molto  acuto.  S'  aggiungeva  la 
lingua  straordinariamente  piccola  e  difettosa,  ed  il  pavimento  della  bocca 
sporgente  a  guisa  di  tumore.  L'  alterazione  dipendeva  manifestamente 
dall'  imperfetto  sviluppo  dei  processi  mascellari,  lo  che  spiegava  il  di- 
fetto della  lingua,  nascendo  questa  nel  punto  d'  unione  dei  processi 
medesimi  e  quindi  partecipando  ai  loro  difetti. 

Oss.  14.  —  Adam  Carlo.  Etne  menschiche  Ftmcht  mit  verkHmmerten 
ohern  Gliedmassen  und  Unterkiefer.  In.  Diss.  Konigsberg  1877,  con  fig. 
Feto  femminino  di  8  mesi  che  aveva  la  mandibola  inferiore  accorciata, 
stretta  e  spinta  contro  la  superiore,  in  guisa  che  questa  aveva  il  pro- 
cesso alveolare  sporgente  dall'  inferiore  per  due  centimetri.  La  cavità 
della  bocca  era  piccola,  così  pure  la  lingua  nella  sua  parte  anteriore. 
I  due  padiglioni  auricolari  mostravano  un  arresto  di  sviluppo,  e  daUa 
figura  si  rileva  che  essi  non  avevano  cambiata  la  sede  ordinaria.  I  due 
arti  superiori  erano  ectromelici  con  brevità  degli  avambracci. 

» 

Oss.  15.  —  Taruffi  C.  Oss.  inedita  d^  un  ipomìcrognate.  Prep.  Il 
(Ser.  2.*)  del  Museo  d'Anat.  patologica  di  Bologna. 

Feto  maschio  ottimestre,  figlio  di  madre  che  presentò  i  carattc 
d'  iperidramnion  in  settimo  mese  di  gravidanza.  Il  feto  pesava  1^3' 
grammi  ed  aveva  la  lunghezza  di  39  centimetri.  Oltre  la  piccolezza  ^ 
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corpo,  anche  la  testa  era  assai  piccola.  Fatto  lo  scheletro ,  il  cranio 
si  presenta Ya  appianato  lateralmente  con  un  solco  mediano  nella  squama 
occipitale  &no  al  tubercolo  e  coi  fori  uditivi  piccolissimi.  La  faccia 
aveva  di  notevole  il  setto  nasale  assai  sviluppato  anteriormente,  e  quindi 
le  ossa  nasali  erano  più  sporgenti  del  solito  ;  aveva  inoltre  la  ma- 
scella inferiore  assai  breve  si  da  distare  un  centimetro  sulla  linea  me- 
diana dal  margine  alveolare  della  mascella  superiore.  La  prima  mancava 
dei  due  angoli  soliti,  ed  invece  a  metà  delle  branche  orizzontali  vi  era 
una  piccola  apofìsi  stiloide. 

L'  articolazione  dell'  omero  col  cubito  aveva  luogo  solamente  colla 
parte  anteriore  della  troclea,  mancando  la  superfìcie  articolare  poste- 
riore. Il  radio  aveva  la  superficie  articolare  convessa ,  mentre  quella 
del  condilo  dell'  omero  era  concava. 

3.  Uipo-micro-gnazia,  non  è  sempre  caratterizzata  dalla  ip<>-pi«»» 
semplice  brevità  della  mandibola,  ma  altre  volte  (come  ri- 
sulta da  13  osservazioni)  \o  ^  à^W  ipo-jìlasia  totale  o  par- 
ziale della  medesima.  Fra  questi  due  modi  la  parziale  è 
assai  più  frequente  e  consiste  nella  notevole  piccolezza  d'una 
branca,  estesa  spesso  al  capo  articolare  corrispondente,  cosi 
da  risultare  la  faccia  più  o  meno  asimmetrica.  In  un  caso 
si  deformò  ancora  il  processo  coronario  (^Langenbeck), 

Virchow  notò  due  volte,  dal  lato  affetto,  delle  appen-  varfeu 
dici  cutanee  auricolari  ;  invece  Trendelenburg  e  Buhl  tro- 
varono r  orecchio  atrofico.  Il  caso  poi  di  Trendelenburg 
offre  ancora  maggiore  importanza  poiché  Y  aplasia  s'esten- 
deva alla  fossa  glenoide  ed  al  processo  zigomatico  del 
temporale  nello  stesso  lato.  L'  atrofia  parziale  può  trovarsi 
ancora  bilaterale,  come  vide  Rieche  in  ambidue  i  capi  ar- 
ticolari, oppure  può  comprendere  soltanto  il  maggior  nu- 
mero dei  processi  alveolari,  come  descrisse  Goldenstein  in 
una  giovinetta  di  15  anni  che  aveva  1'  aspetto  d'  una 
vecchia  sdentata. 

Di  aplasia  generale  della  mandibola  inferiore  cono- 
sciamo soltanto  il  bellissimo  esempio  di  Calori.  Era  quello 
senza  bocca  e  simulava  (ciò  che  si  verifica  pur  oggi 
nello  scheletro,  conservato  nel  Museo  d'  Anatomia  patolo- 
gica di  Bologna)  la  mancanza  della  medesima  mandibola; 
essa  per  altro  esisteva,  e  soltanto  era  assai  sottile,  senza 
angoli  e  senza  alveoli ,  ed  era  (  cosa  assai  singolare  ) 
ferruminata    colla    mandibola  superiore.  Questo  caso  però 
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non  è  unico,  poiché  già  Gurlt  nel  1831  ^  aveva  veduto 
un  cane  con  caratteri  eguali,  pel  quale  institul  .la  specie 
astomus  (senza  bocca)  del  genere  atretocephalus  (testa  senza 
apertura  esterna  degli  organi).  Finalmente  havvi  il  caso 
di  Buhl^  pel  quale  restiamo  in  dubbio  se  debba  annove- 
rarsi fra  i  precedenti,  quantunque  vi  sia  l'orecchio  atro- 
fico e  la  mancanza  del  processo  coronario  dal  lato  in  cui 
la  branca  mascellare  era  divisa  in  due  frammenti  (uniti 
mediante  un  legamento),  poiché  tale  divisione  ha  piuttosto 
r  aspetto  d'  una  frattura  intrauterina  non  consolidata. 

OflserTuioni  Oss.  1.  —  Dugès  Aiit.  Itevue  tnéd.  Tom.  IV,  pag.  417.  Paris  1827. 

Feto  di  8  mesi  di  sesso  maschile,  che  aveva  nella  parte  inferiore 
della  gota  sinistra  ona  profonda  depressione.  La  branca  corrispondente 
della  mascella  inferiore  sembrava  mancare.  Anche  V  orecchio  era  atro- 
fizzato. 

088,  2.  —  Smith  B.  Bvblin  Journal  \%^2, 

Descrive  il  caso  d^  un  fanciullo  che  dalla  nascita  aveva  la  branca 
destra  della  mandibola  inferiore  più  piccola  della  sinistra,  con  un  ru- 
dimento del  processo  articolare  senza  superficie  cartilaginea. 

Oss,  3.  — -  Rieoke.  Journal  fùr  Chirur.  (Neue  Folge).  Bd.  IV,  4; 
Berlin  1845.  —  Citato  da  Forster  pag.  100. 

Descrive  un  caso  di  brevità  congenita  dei  processi  articolari  della 
mandibola  inferiore. 

Oss,  4.  —  Calori  Luigi.  Animadversiones  anatomicae  de  tergemina 
atresia,  nimirum  oris,  ani,  et  vaginae  in  fiumano  foetu  inspecta.  Novi 
Commentarii  Instituti  bononiensìs.  Tom.  IX,  pag.  29  ;  1849. 

Una  femmina  settimestre,  denutrita,  nata  morta,  non  presentava 
alcun  limite  tra  la  faccia  ed  il  collo  ;  mancava  delle  labbra  e  di  qua- 
lunque indizio  della  bocca.  Il  naso  aveva  la  forma  d'  un  grosso  cilindro 
stirato  in  alto.  Fra  le  grandi  labbra  riscontravasi  la  sola  apertura  del- 
l' uretra  ed  un  piccolo  tubercolo  invece  dell'  apertura  vaginale  ;  niun 
indizio  dell'  apertura  anale.  Tanto  nelle  mani  quanto  nei  piedi  man- 
cavano alcune  dita,  rappresentate  da  piccoli  bitorzoletti. 

L'  autopsia  rilevò  la  quasi  totale  mancanza  dei  muscoli  delle  la 
bra  e  della  masticazione,  eccetto  quelli  dell'  osso  joide  e  della  lingua, 


1)  Gurlt.  Lehrbuch.  cit.  s.  147.  Art.  52. 
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la  mancanza  di  tatte  le  glandolo  salivali.  La  cavità  orale  era  imperfetta  e 
racchiudeva  un  rudimento  di  lingua.  La  mascella  superiore  e  la  infe- 
riore erano  atrofiche  ed  insieme  congiunte,  mancanti  di  mucosa  e  di 
follicoli  dentari.  Mancavano  pure  gli  ossi  palatini ,  i  pterigoidei  ed  il 
palato  molle.  Le  due  orbite  venivano  separate  dall'etmoide  e  dalle 
cavità  nasali  ;  il  loro  arco  inferiore  era  dato  dall'  osso  iugale  che  rag- 
giungeva r  osso  lacrimale  ;  e  la  parete  intema  delle  orbite  era  formata 
dalla  fusione  dell'  osso  lacrimale  col  mascellar  superiore  e  colla  parte 
piana  dell'  etmoide.  (L' intero  scheletro  è  conservato  nel  Museo  d'Ana- 
tomia patologica  di  Bologna). 

n  canale  alimentare  terminava  in  un  cieco  fondo  sul  promontorio 
del  sacro.  Le  parti  inteme  della  generazione  riducevansi  alle  sole  ovaie 
colle  trombe,  mancando  1'  utero  e  la  vagina  ;  invece  trovavansi  due 
cordoni  robusti  impervìi  che  dal  tubercolo  integumentale  sopra  indicato 
ascendevano  al  cieco  fondo  dell'  intestino  crasso. 

Oss.  5.  —  Bednar  Alols.  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sàug^ 
liage.  Wien  1850. 

Laterale  aplasia  della  mandibola  inferiore. 

Oss,  6.  —  von  Langenbeck  B.  Archiv  fiir  Min.  Chir,  Bd.  I,  E.  2, 
8.  450.  Berlin  1860. 

Giovane  di  18  anni  con  micrognazia,  in  causa  della  quale  da  bam- 
bino fu  allattato  artificialmente.  H  mascellar  inferiore  aveva  l'  angolo 
più 'ottuso  che  non  sia  nell'  adulto,  la  parte  sinistra  era  anche  più  pic- 
cola della  destra,  col  processo  coronario  in  una  direzione  difettosa  così 
da  impedire  l'  allontanamento  delle  arcate  dentarie.  Mancavano  gli  ul- 
timi tre  molari.  Il  labbro  superiore  sporgeva  notevolmente  sull'  infe- 
riore. La  resezione  dei  processi  coronari  permise  che  la  bocca  s' aprisse 
a  sufficienza. 

Oss.  7  e  8.  —  Vlrchow  R.  Virchow"  s  Archiv.  Bd.  XXX,  s.  228. 
Berlin  1864. 

1.  Feto  colla  branca  destra  della  mandibola  inferiore  rudimentale  ; 
nel  margine  inferiore  eravi  un  orlo  molto  sporgente  come  fosse  un  osso 
speciale.  L'  orecchia  destra  era  chiusa  con  due  appendici  auricolari  ; 
e  dal  medesimo  lato  eravi  una  fessura  del  labbro  e  del  palato.  Nel  braccio 
destro  mancavano  il  radio  ed  il  metacarpo  del  pollice. 

2.  Feto  con  encefalocele  e  spina  bifida.  L'occhio  e  l' orecchio  a  si- 
listra  si  mostravano  difettosi.  H  palato  era  largamente  aperto.  L'orec- 
chio destro  aveva   un'  appendice,  ed  il  processo  articolare  destro  della 

lascella  inferiore  mancava,  mentre  a  sinistra  dello  stesso  mascellare 
ì  era  una  sporgenza  rotonda. 
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Oss,  9.  —  Ogston.  On  congenital  malformation  of  the  lower  jaw. 
Glasgow  med.  Journal  1874.  July.  —  Centra Ihlatt  fùr  Chirurgie.  Bd.  XI, 
8.  423.  —  Annali  universali  di  Med,  Milano  1876.  Voi.  CCXXXVm, 
pag.  254. 

Una  serva  di  40  anni  aveva  la  metà  sinistra  della  mandibola  in- 
feriore poco  sviluppata.  Anche  il  rimanente  della  testa  era  asimmetrico, 
avendo  il  lato  sinistro  piti  piccolo.  La  differenza  fra  le  due  metà  della 
mandibola  oltrepassava  un  terzo  nei  diversi  diametri.  Anche  i  denti 
erano  a  sinistra  piii  piccoli,  più  bassi  che  a  destra  ed  alquanto  rivolti 
internamente. 

Oss.  10.  —  Trendelenborg.  Verletzungen  und  chirurgische  Krankhei- 
ten  des  Gesichts  (1  Hàlfte).  Deutsche  Chirurgie,  herausgegében  von  Bill- 
roth  und  Lilche,  Stuttgart  1886,  s.  33. 

Un  bambino  morto  nella  6*  settimana  aveva  in  luogo  dell'  orec- 
chio sinistro  un  rudimento  informe  e  la  mandibola  inferiore  accorciata 
e  posta  contro  la  superiore,  in  guisa  che  il  bambino  era  senza  mento. 
La  branca  destra  era  normale,  mentre  la  sinistra  si  vedeva  assai  corta, 
però  qui  il  processo  coronoide  e  condiloideo  erano  assai  grossi,  mentre 
mancava  il  capo  articolare.  Nel  temporale  sinistro  poi  mancavano  la 
fossa  glenoidea,  il  tubercolo  articolare  ed  il  processo  zigomatico.  L'an- 
golo sinistro  della  bocca  si  prolungava  trasversalmente  12  mill.  nella 
guancia.  Il  palato  era  aperto;  il  vomere  normale. 

Oss.  11.  —  BuhI.  Ein  Fall  von  halhseitiger  und  zivar  rechtseiiiger 
Agnathie.  Zeitschrift  fùr  rat.  Med.  Bd.  Vili.  Heft  I,  pag.  127.  — 
Kanstatt's  Jahresbericht  fùr  1856.  Bd.  IV,  s.  24. 

Un  neonato  morto  aveva  la  metà  destra  del  mascellar  inferiore 
divisa  in  due  frammenti  :  il  frammento  mentale,  che  confinava  colla 
metà  sinistra  normale,  aveva  tre  alveoli  ed  un  quarto  incompleto  ;  il 
secondo  frammento  era  claviforme  ed  esterno,  ed  in  esso  si  distingue- 
vano due  metà  disposte  fra  loro  ad  angolo  ottuso.  H  medesimo  fram- 
mento aveva  un'  estremità  ingrossata  e  rotonda,  rappresentante  il  pro- 
cesso articolare.  I  due  frammenti  erano  collegati  fra  loro  mediante  un 
legamento  fibroso,  e  l'  estremità  articolare  aderiva  alle  parti  molli  cor- 
rispondenti. Non  vi  era  alcun  indizio  del  processo  coronoide,  ed  in 
luogo  del  foro  mandibolare  si  trovava  una  fossa  poco  profonda. 

La  testa  del  feto  dallo  stesso    lato    presentava    alterazioni   anche 
più  importanti  :  la  mancanza  della   porzione   squamosa  del  tempori 
della  fossa  glenoidea  e  del  processo  zigomatico.  L' orecchio  esterno 
atrofico  e  rivolto  verso  la  base  del  cranio.  L' intera  rocca  petrosa  i 
stravasi  rimpiccolita,  e  le  parti  contenute  erano  difettose. 
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Oss.  12.  --  Golden  Stein  S.  Arret  de  diiveloppement  de  la  machoir 
inférieure.  Paris  1879,  con  ritratto. 

Bambina  di  7  anni  aveva  il  mento  ravvicinato  al  mascellare  su- 
periore, a  guisa  delle  vecchie.  In  questo  si  vedevano  i  due  incisivi 
medii,  i  due  grossi  molari  di  2,^  dentizione  ed  i  due  canini  di  prima 
dentizione. 

La  mascella  inferiore  offriva  soltanto  due  grossi  molari  di  2.*^  den- 
tizione. Air  età  di  15  anni  si  era  aggiunto  un  piccolo  molare  rudimen- 
tale da  ciaschedun  lato  ;  del  resto  mancavano  tutti  gli  alveoli,  e  la 
faccia  continuava  ad  avere  V  aspetto  di  vecchia. 

Oss.  13.  —  Frldolln  G.  Vlrchoio' s  Archiv.  Bd.  CXII,  8.536;  1888. 
Tafel  XIIT,  fig.  4  und  5. 

Teschio  largo  ed  alto  colle  fontanelle  spaziose,  appartenente  ad  un 
feto.  La  mascella  inferiore,  specialmente  a  destra,  è  poco  sviluppata  e 
dista  sulla  linea  mediana  dall'  estremità  anteriore  della  mascella  supe- 
riore 12  millimetri.  La  branca  destra  è  piii  corta  e  piìi  bassa  dell'altra, 
cogli  alveoli  meno  sviluppati,  e  colla  mancanza  dell'  alveolo  per  il  dente 
canino,  in  guisa  che  la  sinfisi  del  mento  è  spostata  a  destra. 

4.  Lepto-ipo-micro-gnatliìis  nei  maìnmifVri.  —  Abbiamo  Mammifeii 
già  ricordato  che  questa  forma  teratologica  negli  animali 
Gurlt  la  chiamò  nanocepkalns  hrachygnathus  ;  ora  aggiun- 
geremo che  egli  la  verificò  in  2  cavalli,  in  1  vitello,  in 
2  agnelli ,  in  1  maiale  e  in  1  cane,  e  che  altri  pochi 
anatomici  fecero  eguali  osservazioni,  le  quali  sommate  colle 
precedenti  danno  per  risultato  18  casi,  cosi  distinti;  5 
agnelli,  4  cani,  3  vitelli,  2  cavalli,  2  maiali  e  2  daini.  In 
queste  osservazioni  poi  non  si  rileva  alcuna  circostanza  che 
dijBFensca  da  quelle  dell'  uomo. 

Oss,  1.  —  Buchner  Andrea  E.  Miscellanea  phisic, -medica,  Tom.  VI,   osaeryaiionì 
pag.  1212.  Erfordiae.  (Erfurt)  1730. 

Yitello  senza  bocca  colla  mascella  inferiore  impiccolita. 

Oss.  2.  —  Otto  Ad.  £.  Lehrhuch  der  pathoL  Anatomie.  Bd.  I,  s.  184. 
Breslau  1814. 

Nel  Museo  d'  Heidelberg  vide  un  cane  col  mascellare  inferiore  as- 
sai corto  e  cogli  arti  brevi.  Altrettanto  vide  in  un  cane  nel  Gabinetto 
zootomico  di  Parigi,  in  cui  era  corta  anche  la  lingua. 

Oss.  3-4.  —  JSger  Giorgio.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Unterkiefer 
an  ztvei  Làmmern.  Archiv  fiir  Anat.  und  Physiol.  Leipzig  1836,  s.  78. 

In  due  crani  d'agnelli  le  mandibole  inferiori  erano  ridotte  ai  colli, 
ai  processi  articolari  e  coronoidi.  I  due  colli  erano  ravvicinati  fra  loro 
e  pressoché  congiunti. 
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Oss.  5  e  6.  —  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Dea  anomalies.  Tom.  I. 
Paris  1832,  Bruxelles  1837,  pag.  185. 

Yide  due  daini,  nati  dalla  stessa  madre,  che  avevano  la  mascella 
inferiore  più  corta  d'  un  quarto  dello  stato  normale,  in  guisa  che  il 
terzo  anteriore  del  palato  e  della  lingua  sporgevano  in  avanti.  Questi 
daini  pigliavano  il  latte  con  grande  difficoltà,  e  dopo  pochi  giorni 
morirono. 

L'  autore  vide  anche  un  cane  con  un  simile Jdifetto,  ma  non  così 
notevole. 

Oss.  7.  —  Eckardt  P.  Uéber  Hemitheria  anterior.  In.  Diss.  Bre- 
slau  1869. 

Maiale  in  cui  il  mascellar  superiore  sporgeva  2  centimetri  dall'in- 
feriore, il  quale  sebbene  assai  breve  non  offriva  alcuna  altra  deformità. 
L'  animale  poi  offriva  nel  tronco  altre  deformità  e  mancava  degli  arti 
posteriori. 

Oss,  8.  —  putì.  Brachignazia  in  una  giovenca»  Yeterinarwissen- 
schaft.  Bd.  Ili,  s.  324.  Bern  1875. 

OsSn  9.  —  Ève  Federico.  Note  on  a  specimen  of  absence  of  the  parts 
developed  front  the  fiirst  visceral  arch  on  one  side  in  a  lamb.  Journal 
of  anat.  and  physiol.  1883,  pag.  495.  (Caso  interessante). 

Colle  orecchie  T»T-  5     Ipo-micro-anathus  synotus.    —   L'atrofia    in    alto 

grado  della  mascella  inferiore  con  ravvicinamento  delle 
orecchie  sotto  la  testa  non  è  stata  finora  veduta  nell'uomo, 
0  meglio  non  abbiamo  trovato  alcun  esempio.  Invece  essa 
fu  descritta  fino  dal  1818  da  Schubarth  in  un  agnello  \ 
in  cui  la  mascella  inferiore  era  rudimentale,  la  bocca  rap- 
presentata da  un  forame  che  conduceva  alla  faringe ,  ed 
i  due  padiglioni  delle  orecchie  erano  fusi  insieme  sulla 
linea  mediana  del  collo.  A  questo  caso  s' aggiunsero  6 
agnelli  veduti' da  Gurlt;  nei  quali  egli  trovò  ancora  la  de- 
formità del  palato,  e  pei  quali  institui  la  specie  intitolata 
Nanocephalus  micrognathiis ;  poscia  s'aggiunse  l'osservazione 
di  Reid^  notevole  per  i  difetti  nella  faccia  superiore.  Ec'*'^ 
quanto  sappiamo  su  questo  grado  di  transizione  fra  la  p' 


1)  SchubartH  E.  L.  De  maxillae  inferioris  parmtate  et  defectu.  1 
rolini  1818,  pag.  10.  Obs.  2.*. 
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colezza  della  mandibola  inferiore  e  la  mancanza  della  me- 
desima. Ciò  per  vero  è  assai  poco,  ma  è  sufficiente  per 
avvertire  come  osservando  un  feto  senza  bocca  (astomus)  colle 
orecchie  congiunte  (st/notkus)  si  ha  la  presunzione  che  man- 
chi la  mandibola  inf'rjriore,  mentre  può  esistere  rudimentale. 

Osservazione,  —  Reid  J.  Annales  of  Anat.  and  Phijsiol.  1850.  N.  I, 
pag.  27.  —  Kanstatf  s  Jahresberkht  fiìr  1852,  s.  13. 

L'  autore  descrive  un  agnello  mostruoso  che  aveva  la  parte  supe- 
riore del  cranio  un  po'  piccola,  ma  normale,  come  pure  V  apparecchio 
olfattivo.  Ma  gli  occhi  erano  ravvicinati,  e  non  separati  da  alcun  setto 
osseo  0  membranoso.  Mancavano  la  maggior  parte  delle  ossa  della  fac- 
cia, la  bocca  e  la  lingua  ;  eravi  però  una  stretta  fessura  trasversale 
comunicante  colla  faringe  e  colla  laringe,  chiusa  quasi  completamente 
da  una  membrana  con  un  pezzetto  osseo  ricurvo,  che  la  incrociava 
verticalmente.  L'  apertura  della  faringe  era  al  disopra  di  quest'  osso, 
e  notevolmente  ampliata,  e  priva  delle  parti  che  stanno  attorno  l'  istmo 
delle  fauci,  e  delle  aperture  delle  trombe  d'  Eustacchio. 

D  cervèllo  e  i  nervi  cerebrali  apparvero  normali  ;  solo  erano  alquanto 
piccoli  il  quinto  paio  e  l'  epiglosso.  BeUe  ossa  del  cranio,  lo  sfenoide  e  il 
temporale  erano  deformati.  La  parte  posteriore  del  primo  si  componeva 
solo  dì  un  piccolo  pezzo  mediano  senza  ali  e  processi  alati,  e  senza 
i  processi  clinoidei  posteriori  ;  e  inferiormente  V  intero  sfenoide  rima- 
neva nascosto  mercè  il  ravvicinamento  delle  parti  squamose  dei  tem- 
porali. La  parte  anteriore  sfeno-orbitale  (sfenoide  anteriore)  si  era 
sviluppata,  e  uno  stretto  processo  si  prolungava  posteriormente  nella 
linea  mediana,  passando  sovra  il  margine  anteriore  deUe  parti  squa- 
mose, e  collegandosi  mediante  una  cartilagine  col  piccolo  pezzo  me- 
diano dello  sfenoide  posteriore.  A  ciascun  lato  di  questo  processo  si 
trovava  un'  ampia  apertura,  per  la  quale  uscivano  i  nervi  de'  muscoli 
oculari  e  il  quinto  paio  ;  immediatamente  avanti  a  questa*  apertura 
giacevano  i  fori  ottici.  Al  contrario  le  aperture  dei  condotti  uditivi 
estemi  stavano  abbastanza  discoste  l'una  dall'altra  e  dalla  lìnea  mediana. 

I  processi  zigomatici  erano  fusi  in  parte  colla  superficie  delle 
squame,  e  invece  che  decorrere  in  avanti,  decorrevano  in  direzione 
trasversale  all'  intemo ,  dov'  essi  da  ambo  i  lati  andavano  un  contro 
V  altro  e  si  fondevano  tra  loro  senza  sutura.  Proprio  dietro  una  tale 
unione  giaceva  la  menzionata  apertura  faringea,  lateralmente  e  infe- 
riormente limitata  da  un  pezzo  osseo,  corto  e  assai  curvo,  il  quale 
si  articolava  coi  temporali  al  di  dietro  delle  origini  dei  processi  ma- 
lari,  e  doveva  quindi  considerarsi  siccome  una  mandibola  rudimenta- 
ria.  Un  piccolo  pezzo  d'  osso  mobile,  collegato  colla  superficie  inferiore 
della  parte  basilare   dell'  occipite,    incrociando  1'  apertura,    decorreva 
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nella  linea  mediana  fino  al  rudimento  della  mandibola,  cui  era  saldato 
mediante  parti  molli. 

Immediatamente  dietro  e  all'  esterno  delle  articolazioni  della  man- 
dibola erano  impiantati  i  processi  stiloidei,  che  decorrevano  normal- 
mente verso  1'  osso  ioide.  Le  cavità  orbitaiìe  erano  rappresentate  solo 
dalle  porzioni  orbitarie  dell'  osso  frontale  e  dello  sfcnoide.  Immediata- 
mente avanti  lo  sfenoide  anteriore  era  uno  spazio  chiuso  da  una  mem- 
brana, il  quale  conduceva  nelle  cavità  nasali  ;  ed  esattamente  al  da- 
vanti giacevano  da  ambo  i  lati  due  piastre  ossee,  che  si  toccavano  nella 
linea  mediana,  e  delle  quali  V  anteriore  si  curvava  in  avanti  e  in  alto 
per  raggiungere  le  cartilagini  nasali,  e  le  ossa  nasali  e  frontali. 

L'  autore  trova  nella  letteratura  solo  tre  esempi  analoghi,  tutti  di 
agnelli;  il  primo  di  Ruysch.  Thesaurus  anatomicus  quartus.  Tab.  I, 
fig.  lY  ;  il  secondo  di  Isidoro  .Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  anomalies. 
PI.  VII,  fig.  V;  il  terzo  di  Otto.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio. 
Tab.  m,  fig.  n. 


B.  Hypo-agnathus 


fSenza  mandibola  inferiore). 


stori»  1.  Storia.  —  Il  primo  cenno    d*  un    feto    senza   ma- 

scella fu  dato  da  Kerkring  nel  XVII  secolo  ;  il  secondo 
caso  fu  descritto  più  minutamente  nel  secolo  successivo  da 
Bianchi  di  Rimini,  e  in  ambidue  il  capo  era  notevolmente 
deformato.  Nel  presente  secolo  furono  illustrati  altri  14 
casi  assai  più  semplici  ^  (senza  contare  quelli  che  sono 
associati  alla  ciclopia),  e  da  parecchi  dei  medesimi  Forster  * 
ricavò  i  caratteri  principali,  adottando  il  nome  à'Agnathus 
già  in  uso  presso  i  Veterinari.  Questo  nome  noi  V  abbiamo 
sostituito  con  quello  d'Hi/po-agnathus  per  distinguere  l'apla- 
sia del  mascellar  inferiore  da  quella  del  superiore  (Èpi- 
agnathus). 
Freqnen»  h'hypo-agnathus  (seconda  specie  di  Ipo-prosoptì-aplasia) 

è  assai  più  frequente  nei  mammiferi,  e  specialmente  ner-* 
pecore,  lo  che  dette  luogo  di  buon'  ora  a  Gurlt  di  desci 


1)  Vedi  Parte  2.*  pag.  399,  Nota  5.  Ipo-agnazia  nelV  uomo. 

2)  Fttrster  Aug.  Die  Misshildungen  des  Menschen,  Jena  1861,  s.  ^ 
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verlo,  di  classificarlo,  e  di  indurre. le  varietà  esterne,  le 
quali  del  resto  si  trovano  ancora  nell'uomo;  ed  egli  fu  il 
primo  a  chiamarlo  Perocephalus  agnathus  *.  E  poi  singo- 
lare come  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  non  abbia  cono- 
sciuto alcun  fatto  congenere  per  arricchire  maggiormente 
la  sua  famiglia  degli  otocefali.  Quest'  illustre  teratologo, 
come  abbiamo  riferito,  per  ordinare  i  difetti  della  parte 
inferiore  della  faccia  pigliò  come  base  il  ravvicinamento 
e  la  fusione  delle  orecchie  fra  loro  %  ed  a  seconda  delle 
complicazioni  nella  faccia  stessa  formò  altrettanti  generi^; 
ma  non  conoscendo  alcun  esempio,  in  cui  vi  fosse  soltanto 
la  mancanza  della  mascella  inferiore  con  fusione  delle  orec- 
chie, non  tenne  parola  nel  suo  trattato  della  presente  specie. 

2.  Caratteri.  —  Neil'  ipo-agnazia  (senza  complica-  caratteri  eatami 
zioni  nella  faccia)  sonovi  il  cranio,  gli  occhi  ed  il  naso 
ben  conformati.  Manca  il  mento,  e  la  faccia  appare  mu- 
tilata inferiormente,  trovandosi  un  piano,  coperto  dalla 
cute,  che  parte  alquanto  sotto  il  naso  e  va  al  collo  in 
corrispondenza  della  regione  ioidale;  in  guisa  che  non  ri- 
mane alcuna  sporgenza  fra  il  viso  ed  il  collo.  Sotto  il  naso 
ora    havvi    un   piccolo    pertugio    rappresentante   la  bocca 


1)  Gurlt.  Lekrbuch  cit.  s.  76.  Berlin  1832. 

2)  Che  il  ravvicinamento  delle  orecchie  sia  un  fatto  primitivo  e 
non  secondario  alla  mancanza  della  mandibola  inferiore  ha  ricevuto 
l'appoggio  di  Dareste,  il  quale  ha  ideato  una  dottrina  embriologica  per 
spiegare  il  fatto  {Comptes  rendus,  Tom.  XC,  N.  4  e  pag.  191. 

3)  I  generi  insti tuiti  da  Isidoro  Geoffroy  8alnt-H Maire  appartenenti 
alla  famiglia  degli  Otocefali  sono  :  1.^  lo  Sf enoce  falò  :  quando  i  due 
occhi  sono  disgiunti,  le  orecchie  ravvicinate,  e  la  mascella  e  la  bocca 
distinte.  Questo  genere  corrisponde  al  nostro  ht/po-micro-gnathus.  2.**  Oto- 
cefalo:  quando  i  duo  occhi  sono  riuniti  nella  stessa  orbita,  senza 
tromba  nasale,  le  due  orecchie  ravvicinate,  la  mascella  e  la  bocca  di- 
stinte. 3.**  Edocefalo:  quando  i  due  occhi  sono  parimenti  uniti  nella 
stessa  orbita  con  tromba  olfattiva,  le  due  orecchie  ravvicinate,  la  ma- 
scella inferiore  atrofica,  senza  bocca.  4.®  Opocefalo  :  quando  gli  occhi, 
le  orecchie,  la  mascella  e  la  bocca  sono  come  nel  caso  precedente,  ma 
manca  la  tromba  olfattiva.  5.**  Triocefalo  :  quando  mancano  gli  occhi, 
la  bocca  e  la  tromba  olfattiva,  e  le  due  orecchie  sono  riunite  sotto  la 
testa. 
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(microstomns  di  Gurlf),  ora  una  breve  fessura  verticale 
(hypostomns  di  Gurlt)  ;  talvolta  manca  qualunque  apertura 
{astomus  di  Gurlt).  Quando  havvi  il  pertugio  orale,  con 
una  sonda  generalmente  si  giunge  alla  faringe.  I  due  pa- 
diglioni delle  orecchie  sono  discesi  dalla  loro  sede  e  si 
trovano,  ora  obbliquamente  ora  trasversalmente,  sotto  il 
limite  inferiore  della  faccia,  scostandosi  al  massimo  fra  loro 
2  cent.  (Taru/fi),  ma  più  spesso  toccandosi  e  perfino  fon- 
dendosi colle  loro  estremità  divenute  interne. 
c»r»tteri  anatomioi  H  tcschio  presenta  la  mancanza  della  mandibola    in- 

feriore, la  piccolezza  dei  mascellari  superiori,  l'angustia 
della  volta  del  palato,  la  tenuità  del  corpo  e  delle  ali 
dello  sfenoide.  I  temporali  col  loro  lato  esterno  si  trovano 
più  0  meno  nella  parte  inferiore  al  cranio,  privi  delle  ca- 
vità glenoidi  ;  talvolta  essi  rimangono  disgiunti  sulla  linea 
mediana,  interponendosi  fra  loro  una  lieve  produzione  ossea 
(Hecker),  che  Ahlfeld  stima  esser  un  rudimento  della  ma- 
scella inferiore.  Più  spesso  le  due  conche  sono  fuse  insieme 
ed  i  canali  uditivi  a  contatto  od  unificati  (Sinozia).  Le  ca- 
vità del  timpano  ora  sono  ravvicinate,  ora  fuse  in  una  sola 
ed  ora  mancanti  ;  mancanza  riscontrata  ancora  nelle  trombe 
d'  Eustacchio  \  Le  cavità  posteriori  delle  narici  hanno  una 
piccola  apertura,  oppure  sono  chiuse.  La  lingua  manca 
completamente,  quando  non  si  riscontra  l' osso  ioide  ;  nel 
caso  contrario  può  esservi  un  rudimento  posteriore.  La 
faringe  fu  trovata  in  due  agnelli  chiusa  anteriormente, 
cioè  senza  comunicazione  né  colle  fosse  nasali,  né  colla 
bocca  (Duval  e  Nicolas),  Neil'  uomo  invece  fu  trovato 
chiuso  talvolta  il  passaggio  tra  la  faringe  e  V  esofago,  e 
perfino  l' apertura  della  laringe  (Otto). 
Mancanza  dei  ma-  Noi  abbiamo  aununzìato  che  havvi  piccolezza  dei  ma- 

gceiiari  superiori  gcgiian  supcriori  quando  manca  il  mascellar  inferiore;  ora 

dobbiamo  aggiungere  che  può  darsi  il  raro  caso  che  essi 
in  egual  condizione  manchino  completamente,  come  dimostrò 
Tobarrani  nel  1781  coli' osservazione  seguente.  La  stessa 
cosa  fu   poi    veduta  nel   1797  in  una  gravidanza  tubar 


1)  Altre  lesioni  furono  trovate  nell*  organo  dell'  udito    e    speci 
mente  negli  ossetti;  lesioni  che  variarono  fra  un  caso  e  l'altro. 
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da  Sonsis^  e  nel  1823  da  Tiedemann  in  un  feto,  nei  quale 
oltre  la  mancanza  delle  due  mandibole  i^ravi  ancora  ci- 
clopia (Vedi  cyclops  hì/po-agnathifs).  E  solo  quando  si  ve- 
rifica l'aplasia  dei  due  mascellari  stimiamo  che  può  ado- 
perarsi con  esattezza  il  titolo  d'  Agnathus^  e  non  quando 
manca  soltanto  la  parte  inferiore. 

Osservazione,  —  Tabarrani  Pietro,  prof,  a  Siena,  già  cieco.  Lettera 
sopra  due  mostri.  Atti  deH'Accad.  delle  Scienze  dì  Siena  1781.  Tom.  YI, 
pag.  215,  con  tavole. 

Nacque  un  feto  settimestre  che  visse  più  di  tre  ore.  Aveva  il 
corpo  ben  conformato,  ma  era  privo  d'  ambedue  le  mascelle  e  per  con- 
seguenza era  privo  della  bocca.  Gli  occhi  sì  osservavano  entro  alle 
loro  orbite,  ricoperti  dalle  palpebre,  le  quali  (colle  rispettive  orbite) 
erano  collocate  obliquamente,  di  maniera  che  i  loro  canti  sì  potevano 
chiamare  V  uno  superiore,  V  altro  inferiore  :  ì  sopraccigli  però  erano 
posti  trasversalmente,  ed  avevano  interposto,  non  la  glabella,  ma  bensì 
il  naso.  Le  orecchie  si  estendevano  alquanto  sulle  parti  laterali  del 
collo,  ed  avevano  il  foro  esterno  chiuso  dalla  cute.  Il  naso  era  assai 
sfigurato,  poiché  sorgeva  a  guisa  di  globo  con  un  breve  prolunga- 
mento a  clava  rivolto  in  alto,  rimanendo  le  narici  aperte. 

Dall'  autopsia  si  verificò  che  tanto  la  mascella  inferiore  quanto 
la  superiore  mancavano;  inoltre  l'autore  vide  che  mancavano  tanto  il 
palato  osseo  ed  il  mobile  quanto  le  tonsille,  la  lingua,  V  epiglottide,  il 
vomere,  V  osso  joide.  In  luogo  delle  ossa  iugali  oravi  un  osso  unico, 
simile  alle  medesime,  aderente  alla  parte  inferiore  del  naso  mediante 
un  legamento  fibro-cartilagineo.  L'  osso  suddetto  però  differiva  dalle 
ossa  jugali  avendo  un  quinto  angolo  in  mezzo  alle  due  orbite,  in  cui  s' in- 
seriva il  legamento  suddetto.  Keì  temporali  non  oravi  traccia  delle 
fossette  glenoidi.  H  frontale  era  diviso  in  due  mediante  una  sutura. 

A  costituire  le  orbite  entravano  tutte  le  ossa  solite  meno  i  ma- 
scellari e  gli  unguis  ;  sicché  mancavano  le  fessure  sfeno-mascellari,  ed 
i  canali  nasali.  Lo  sfenoide  mancava  dei  processi  pterìgoideì.  Esistevano 
le  ossa  nasali  sotto  le  quali  sorgeva  una  eminenza  ossea  che  formava 
il  globo  superiormente  indicato.  Il  prolungamento  claviforme,  o  narici, 
era  diviso  da  una  tramezza  proveniente  dalla  cresta  di  gallo,  ed  entro 
vi  sì  scoprivano  due  turbinati. 

Nei  temporali  al  principio  della  cavità  dell'  orecchio  oravi  una 
ampia  apertura  che  dava  accesso  alla  cavità  del  tamburo  ove    gli  os- 


1)  Sonsis  Giuseppe,  medico  cremonese.  Osser,  sopra  una  donna  che 
tenne  in  corpo  un  feto  tubale  per  undici  anni,  Cremona  1797,  con  tav. 
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sicini  erano  mal  situati.  L^  anello  osseo  era  priyo  della  membrana  che 
in  quello  si  inserisce,  e  totalmente  mancava  la  tromba  Eustacchiana.  Nella 
parte  destra  si  osservavano  il  canal  carotico  e  V  orificio  dell'acquedotto 
del  Falloppio,  i  quali  però  non  erano  nella  parte  sinistra. 

Neil'  unione  dell'  occipite  con  lo  sfenoide  s'  attaccava  la  parte  an- 
.  teriore  della  faringe,  e  vicino  al  gran  foro  s' inseriva  la  parte  poste- 
riore. Questa  poi,  ai  lati,  s' inseriva  negli  ossi  temporali,  di  maniera  che 
entro  il  sacco  rispondevano  lateralmente  le  ampie  aperture  della  ca- 
vità del  tamburo  e  nella  parte  inferiore  le  due  aperture,  una  per  l'eso- 
fago e  1'  altra  per  la  laringe. 

L' intestino  non  offriva  nulla  di  singolare,  tranne  un  piccolo  diver- 
ticolo nell'  ileo  ;  così  pure  tutti  gli  altri  visceri. 

compucuioni  3.  L' ipo-ugnazia,  come  tutte  le  altre  mostruosità,  viene 

spesso  accompagnata  da  anomalìe  nelle  altre  parti  del  corpo, 
senza  contare  per  ora  quelle  che  s'  aggiungono  nella  testa. 
Una  delle  più  singolari  fu  veduta  da  prima  da  Arnold.  Essa 
consisteva  in  una  grande  borsa  contenente  muco,  la  quale 
discendeva  dal  colio  sul  petto  e  comunicava  direttamente 
col  cavo  faringeo.  Questa  cisti  fu  anche  veduta  in  alcuni 
casi  d'  agnazia  con  ciclopia  ed  anche  nell'  aprosopo  (vedi 
Hypo-agnathus  cydops  ed  Aprosopus),  ed  in  antecedenza  era 
stata  descritta  da  Otto  in  un  agnello.  Merita  poi  ricordo 
che  in  3  casi  sopra  16,  v'  era  trasposizione  di  tutti  i  vi- 
sceri {Hessebach,  Otto,  Faesebeck;  (Vedi  Parte  2.*,  pag.  400, 
osservazioni  4,  7,  8).  Tutte  le  altre  complicazioni  furono 
meno  frequenti  di  queste. 
Muniiiforì  4.  Htfpo-agnathus  nn  mammiferi.  —  Quando  Haller 

nella  metà  del  secolo  scorso  accennò  ad  un  agnello  senza 
mascella  inferiore  con  una  breve  fessura  orale  in  luogo 
della  bocca,  certamente  non  immaginava  che  egli  instituiva 
una  specie  teratologica  assai  singolare  rispetto  alla  tera- 
tologia comparata.  Difatto  se  si  considera  soltanto  che, 
senza  estendere  le  ricerche,  abbiamo  trovati  71  esempi  nei 
mammiferi  (di  cui  50  appartengono  a  Gurlt^),  facilmente 
si  potrebbe  incorrere  nell'  errore  dicendo  che  Vhypo-agnafhus 
è  frequente  negli  animali.  Ma  esaminando  le  osservazio 
si  trova  assai  inesatta  tale  illazione  ;  tutto  al  più  si  pii 


1)  Yedi  Parte  2.*  pag.  403,  nota  6.  Ipo-agnazia  nei  mammiferi 
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dire  in  modo  generale  che  in  certi  animali  è  assai  piti  fre- 
quente che  neir  uomo. 

Esaminando  le  osservazioni  si  riscontra  difatto  V  hypo- 
agnathus  in  poche  specie  di  mammiferi  superiori,  quali  sono 
il  bue,  la  pecora,  il  maiale  ed  il  cervo;  e  la  cosa  più 
singolare  si  è  che  58  volte  fu  trovata  in  agnelli,  5  volte 
in  vitelli,  7  volte  in  maiali,  ed  1  volta  in  un  cervo  ;  sicché 
nasce  tosto  il  problema,  per  ora  insolubile,  come  la  pecora 
sia  cosi  frequentemente  esposta  a  nascere  senza  mandibola 
inferiore,  come  alcune  specie  lo  sono  pochissimo,  mentre  in- 
finite altre  vanno  probabilmente  immuni. 

Gurlt,  che  fino  dal  1832  notò  siffatta  prevalenza  nelle 
pecore,  ha  rilevato  più  tardi  un  altro  fatto  importante  e 
cioè  che  sopra  i  50  casi  da  esso  veduti  ve  ne  erano  36 
colla  fessura  verticale  rappresentante  la  bocca  (Hf/postomus)^ 
3  con  un  piccolo  foro  (microstomus),  ed  11  senza  alcuna 
apertura  orale  {astomus).  Questo  risultato  dimostra  come 
erravano  coloro  che  chiamavano  astomo  Vhypo-agnathus,  es- 
sendovi per  lo  più  un  pertugio  esterno  che  comunica  colla 
faringe,  e  come  erravano  pure  coloro  che  stimavano  stfnotus 
sinonimo  del  semplice  hjfpo-agnathus^  poiché  Y  unione  delle  , 
orecchie  si  trova  talvolta  neìV  ht/po-micro-gnathus,  nel  cy- 
clopsj  e  costantemente  nell'  aprosopus. 

Gurlt  ha  finalmente  insegnato  che  si  dà  ancora  un 
hypo-agnathus  parziale,  che  egli  ha  chiamato  Perocephalus 
hemignathus  ^  Questa  forma  però  sembra  molto  rara,  non 
avendo  egli  fornito  che  un  esempio,  tratto  da  un  vitello 
idrocefalico,  in  cui  mancava  la  metà  destra  della  mascella 
inferiore  in  cui  però  non  mancava  la  lingua,  la  quale  colla 
punta  aderiva  al  corpo  della  branca  mascellare  superstite. 

5.  Teratogenesi.  —  Se  oscura  è  la  causa  che  im-  Ter»tog«nad 
pedisce  la  formazione  della  mandibola  inferiore,  é  facile 
tuttavia  interpretare  il  modo  nel  quale  ciò  accade  :  basta 
ricordare  che  gli  embriologisti  insegnano  esser  i  due  pro- 
cessi inferiori  del  primo  arco  branchiale  quelli  che  for- 
mano la  mascella  inferiore  e  che  tali  processi  non  si  sono 


1)  Gurrt  E.    F.    Ueber  thierische   Missgéburten,   Berlin   1877,   8.  1, 
Art.  1.*. 
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sviluppati.  Così  si  spiegano  i  difetii  riscontrati  in  alcune 
parti  già  ricordate  degli  organi  dell'  udito  rammentando 
come  i  detti  processi  e  le  rispettive  fessure  col  loro  lato 
posteriore  concorrano  alla  formazione  di  quelle  parti.  Final- 
mente s'  intende  come  la  lingua  ora  manchi ,  ed  ora  si 
presenti  come  un  rudimento  del  fondo  del  cavo  orale,  sa- 
pendosi che  la  parte  anteriore  e  laterale  della  medesima 
è  formata  parimenti  dai  processi  inferiori  del  primo  arco 
branchiale,  mentre  la  radice  della  lingua  ha  origine  dal 
secondo  arco.  (Vedi  Kolliker  Alb. ,  Grundriss  etc.  s.  302 
e  342.  Leipzig  1884). 

Abt.  5.° 
Cyclops  hypo-agaathus 

^Ciclope  senza  la  mascella  inferiorej. 


stori»  1.  Storia.  —  L'  aplasia  della  faccia  non  si  circoscrive 

sempre  al  processo  nasale  con  fusione  delle  orbite  (ciclopia). 
0  al  difetto  di  sviluppo  dei  processi  inferiori  dei  primi  ar- 
chi branchiali  {rpo-prosopo-aplasia),  ma  talvolta  si  verifica 
in  ambedue  le  regioni  in  guisa  da  risultare  una  mostruosità 
composta  di  un  grado  più  elevato  delle  precèdenti  con  tutte 
le  varietà  che  queste  presentano. 

Fino  dal  principio    del    secolo  scorso   principiarono  a 
pubblicarsi    osservazioni    tanto   nell'iiomo    (Mery)  quanto 
negli  animali  {Littre),  che  dimostrarono  la  deformità  della 
faccia  salire  appunto  a  questo  grado  di  composizione.  Ma 
esse  non  furono  prese  in  considerazione  dai  tiattatisti,    se 
non  da  Meckel  nel   1826,  da  Gurlt  nel   1832  e  poco  dopo 
(nel    1834)    da    Isidoro   Geoffroy    Saint' IIìl aire  ;    i    quali 
furono  d'accordo  nello  stabilire  il  termine  di  confronto  fra 
le  varietà    principali,    ammettendo    arabidue    la    distinzione 
(espressa  con   vocaboli    diversi,   come   vedremo)  di  ciclop 
ipoagnati  con  tromba  olfattiva,  e  senza  tromba  ;  ed  il  t( 
ratologo  francese  aggiunse  un'  altra  distinzione,  separane 
il  caso  in    cui   la   mascella    inferiore    sia    soltanto    rud 
mentale. 
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2.  Caratteri.  —  Gli  esempì  del  cyclops-hypo-agnathus  caratteri 
nella  specie  umana,  che  potemmo  raccogliere,  sono  18, 
compreso  un  nostro  caso;  e  dai  medesimi  risulta  che  la 
ciclopia  presenta  gli  stessi  gradi  di  fusione  dei  due  globi 
oculari  e  perfino  la  scomparsa  dei  medesimi  (Prockaska, 
Alessandrini  *)  che  descrivemmo  parlando  della  ciclopia 
semplice.  Risulta  pure  che  essa  si  mostra  parimenti  for- 
nita d'una  tromba  olfattiva;  la  qual  cosa  fu  indicata  da 
Gurlt  col  titolo  di  Cyclops  astomus  rhynchaenus,  sebbene  egli 
non  avesse  avuta  occasione  di  vedere  alcun  esemplare  negli 
animali,  e  fu  indicata  pure  col  nome  di  Edocephalus  ^  da 
Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  quale  invece  non  la  veri- 
ficò mai  nei  feti  umani.  Risulta  inoltre  che  questa  mostruo- 
sità composta  è  più  spesso  priva  di  tromba;  e  questo  se- 
condo stato  fu  detto  da  Gurlt:  Cyclops  astomtis  arrhyncus 
e  da   Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  Opocephalus  ^. 

Ma  ciò  che  non  poterono    rilevare  i    due  illustri    te-  PreTaien» dei  d- 

y,  dopi  Bensa  tromba. 

ratologi  (per  la  povertà  dei  fatti  al  loro  tempo)  si  è  la 
inversione  della  frequenza  fra  questi  due  stati  nei  feti 
umani  rispetto  alla  ciclopia  semplice  (vedi  pag.  371),  poi- 
ché quando  havvi  ciclopia  con  ipo-agnazia  il  numero  dei 
casi  senza  tromba  olfattiva  supera  notevolmente  quelli  che 
ne  sono  forniti,  ed  altrettanto  si  verifica  negli  animali;  e 
ciò  significa  la  prevalenza  dell'  assoluto  difetto  dell'  appa- 
recchio olfattivo. 

Indipendentemente  dalla  mancanza  del  mascellare  in-  ^^^^^J^JJ^to^  *•"• 
feriore,  si  trova  spesso  una  maggior  degradazione  nei  due 
apparecchi  uditivi  :  difatto  non  havvi  caso  in  cui    le  due 


1)  L'osservazione  d'Antonio  Alessandrini  Don  risgaarda  un  feto 
umano,  ma  un  gatto  nato  a  termine.  Vedi  :  Catalogo  del  Gabinetto 
d'Anatomia  comparata,  Bologna  1854;  Sez.  X,  pag.  394;  Prep.    1142. 

2)  È  singolare  il  punto  da  cui  è  partito  Isidoro  Geoffroy  Saint- 
li  i  lai  re  per  imaginare  il  vocabolo  Edocefalo,  Abbiamo  già  ricordato  che 
i  primi  osservatori  di  ciclopi  confusero  la  tromba  olfattiva  con  un  pene 
virile.  Ora  il  teratologo  francese  poggiandosi  sopra  tale  equivoco  ha 
tratto  il  suo  vocabolo,  cioè  testa  con  1'  organo  bessuale  maschile. 

3)  Col  titolo  opocefalo,  che  significa  occhio  e  testa,  Isidoro  Geof- 
froy Saint-Hilaire  vuole  indicare  „  che  1'  occhio  (unico)  e  le  sue  di- 
pendenze sembrano  costituire  da  sole  la  quasi  totalità  della  testa  „. 
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orecchie  non  siano  notevolmente  fuse  fra  loro,  e  la  fusione 
è  talora  accompa^ata  da  difetti  delle  parti  interne,  fino 
al  grado  cbe  per  1'  unico  foro  uditivo  mediano  si  giunge 
direttamente  e  senza  ostacoli  nella  faringe  (Afery,  Knape, 
Tiedemann,  Thomson  Lowne  oss.  1).  Ma,  ciò  che  è  piìi  sin- 
golare, fu  ancora  veduta  la  mancanza  dei  due  padiglioni 
(^Prockaska,  Poelmantt). 
tra  tiurmiioni  La  degradazioue  fu  veduta  estendersi  anche  in  altre 

parti  del  capo  ;  per  es.  Sebenico  descrisse  la  forma  del  cranio 
si  da  ritenerlo  un  caso  di  trigonocefalo  (vedi  p.  357),  Thomson 
Lowne  rinvenne  i  mascellari  superiori  piccoli  e  cartilaginei, 
e  Tiedemann  non  li  rinvenne 
affatto,  come  accadde  a   Ta- 
barrani    in    un    caso     d' ipo- 
agnazia  semplice  (v.  p.  405). 
Anche    il    cervello   presentò, 
oltre  alle  alterazioni  proprie 
della  ciclopia,  alcune  compli- 
cazioni  patologiche  frequenti 
nella    ciclopia    stessa,    cioè 
r  idrocefalo    (  probabilmente  ' 
meningeo)  nei  casi  di  Bonini         ■^  ^ 

e  di  Allan,  e  1'  anencefalo  nei 
casi  di    Lenhossek,  di    Vrolik  e  di   Taruffi. 

ontnuimii  Oss.  I.  —  Hery.  Histoire  de  l'Acad.  B.  des  Se.  Année  1709";  Mé- 

moìres,  pag.  16. 

Feto  colta  faccia  coperta  di  peli.  Era  monocolo  e  1'  occhio  man- 
cava del  nervo  ottico.  Superiormente  all'  occhio,  cioè  ih  mezzo  alla 
fronte,  oravi  una  tromba,  lunga  un  pollico,  grossa  come  una  penna  di 
cigno,  internamente  pervia  per  un  mezzo  pollice  ;  compressa,  emottcva 
goccie  di  liquido. 

n  feto  non  aveva  bocca,  né  naao.  Le  due  orecchio  evano  ravvi- 
cinate,  e  sotto  alle  medesimo  vi  erano  due  pertugi  che  conducevano 
alla  faringe.  I  polmoni  posti  nell'acqua  ca<levano  al  fondo. 

Chs.  2.  —  Bonlnl  Girolamo  Fedels.  Sopra  un  feto  mostruoso  no 
ultimameirle  nelle  vicinanze  di  Cesena  (1749)  Con  tavola.  Magazzii 
Toscano.  Tom,  I,  Parte  1.  pag.  152,  Firenze  1770. 

Fu  abortito  un  feto  di  6  mesi,  con  testa  idrocefalica,  senza  or 
chi,  né  forame  uditivo.  "  In   luogo  del  naso  bì  vedeva  rilevato  e  t 
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caratterizzato  un  Tero  pene,  e  sotto  di  esso  un  occhio  a  due  bulbi, 
molto  protuberante.  AveTa  di  più  la  bocca  assai  grande,  ma  senza 
mento  e  senza  la  mandibola  inferiore.  ,,  (Probabilmente^r  autore  con- 
fuse le  due  conche  auricolari,  insieme  fuse,  colla  bocca). 

Osa.  3.  —  Prockaska.  AbhandL  der  Boehmiachen  Gesellsch.  der 
Wissenschaften.  Ann.  1788,  pag.  230. 

Ciclope  di  sesso  femminino.  Neil'  unica  orbita  mancavano  gli  occhi, 
ed  in  luogo  dei  medesimi  eravi  del  tessuto  connettivo,  del  grasso  ed  alcuni 
muscoli.  Non  appariva  traccia  del  naso  e  delle  fosse  nasali.  La  parte 
inferiore  della  faccia  terminava  con  una  punta  ottusa,  sotto  la  quale 
eravi  un  piccolo  pertugio  che  conduceva  nella  bocca.  La  bocca  era  se- 
parata dalla  faringe  per  mezzo  di  una  cintura  ossea  che  sembrava  pro- 
dotta dalla  mascella  inferiore  accorciata.  Al  davanti  della  faringe  eravi 
la  laringe  colF  osso  ioide,  e  quest'ultimo  sosteneva  un  rudimento  della 
lingua,  sulla  quale  si  riconoscevano  alcune  papille.  I  padiglioni  delle 
orecchie  ed  i  fori  uditivi  esterni  mancavano  completamente  ;  così  pure 
i  canali  uditivi  esterni  e  le  casse  dei  timpani.  Nulladimeno  vi  erano  i 
canali  semicircolari  e  le  chiocciole. 


Oita.  4.  —  Sebenioo  Sebastiano,  di  Cividale  del  Friuli.  Dissertano 
phisiologica  qua  respiratio  fetus  in  matrice  ex  eventu  nupero  etnncitur 
esse  nulla.  Venezia  1765,  pag.  3. 

Il  2  settembre  1765  a  Corbolone  nacque  una  bambina  coli'  osso 
occipitale  totalmente  piano ,  coi  parietali  molto  rialzati,  coli'  osso  fron- 
tale fornito  nel  suo  mezzo  di  una  tuberosità  non  piccola  ed  alquanto 
dura.  Le  orecchie  esterne  erano  di  figura  naturale,  situate  però  in 
luogo  insolito,  imperocché  aderivano  al  collo  vicino  alla  eminenza  po- 
steriore della  mascella  inferiore.  Esisteva  un  occhio  unico,  situato  dove 
normalmente  si  trova  la  radice  del  naso,  di  figura  quasi  globosa,  for- 
nito del  sopracciglio,  delle  due  palpebre  e  di  tutte  le  parti  esterne.  Non 
sarebbe  assurdo  persuadersi  che  1'  altro  occhio  si  nascondesse  in  quella 
parte  media  dell'osso  della  fronte,  la  quale  offriva  una  prominenza  a  fog- 
gia di  un  dito,  per  grandezza  e  per  consistenza  simile  ad  un  bulbo 
oculare.  Mancava  ogni  organo  dell'olfatto,  e  la  parte  della  faccia,  che 
suole  essere  occupata  da  esso,  era  scabra,  e  in  ninna  maniera  deli- 
neata. Ambedue  le  mascelle  erano  strettamente  unite  fra  di  loro,  e 
sembravano  quasi  cresciute  insieme,  essendoché  1'  una  non  si  poteva 
allontanare  dall'  altra  ;  né  si  poteva  fare  la  prova  di  mettere  un  cuneo 
nella  bocca,  la  quale  non  esisteva.  Il  mento  era  ricoperto  da  una 
macchia  dì  color  rosso,  poco  larga,  lunga  due  dita  trasverse,  e  priva 
di  qualunque  apertura  anche  piccola.  Il  bambino  esegui  alcuni  movi- 
menti, poi  morì  coprendosi  di  macchie  lìvide  per  tutto  il  corpo. 
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In  fine  di  questo  opuscolo  si  trova  una  lettera  di  Giacono  Stellili 
all'  autore,  in  cui  quegli  dice  che  la  presente  osservazione  dimostra  non 
essere  vero  (?he  il  feto  deglutisca  il  liquido  amniotico,  e  nulla  prova 
riguardo  al  nutrirsi  il  feto  direttamente  o  no  col  sangue  materno.  (L'au- 
tore, come  ha  immaginato  un  occhio  sotto  la  tromba  olfattiva,  cosi  ha 
immaginato  la  mascella  inferiore  saldata  alla  superiore,  sebbene  la  cosa 
sia  stata  veduta  una  volta  da   Calori,    forse   non    sapendo  poter  essa 

mancare). 

* 

Ose,  5.  —  Collomb  B*  Oetivres  médico-chirurgical^^,  Lyon  1798, 
pag.  458.  (Questa  osservazione  fu  da  prima  annunziata  da  Winslow. 
Mém.  de  VAcad,  des  Se.  Année  1743,  pag.  387). 

Bambina  che  visse  tre  ore  ;  la  quale  aveva  un  solo  occhio  nella 
parte  media  ed  inferiore  del  coronale,  era  senza  naso  e  senza  bocca, 
con  lo  orecchio  poste  in  corrispondenza  della  laringe.  L'  occhio  aveva 
due  cornee,  due  iridi,  e  due  pupille^  con  le  palpebre  disposte  in  guisa 
che  formavano  4  angoli  eguali.  Il  cranio  era  formato  di  7  ossa,  e 
la  faccia  d'  uno  solo,  il  quale  era  triangolare,  largo  un  pollice,  connesso 
col  coronale  mediante  due  apofisi  laterali,  e  chiudeva  il  cavo  orbitale. 
I  zigomatici  erano  rappresentati  da  due  piccole  prominenze.  Mancavano 
1'  esofago  e  l'aspera  arteria,  e  ciò  che  era  più  straordinario,  nel  torace 
vi  erano  due  sacchi  pericardici,  ognuno  dei  quali  conteneva  un  cuore. 
(Questa  osservazione  viene  ricordata  col  nome  di  Harles,  avendola  egli 
riportata  nel  BeiV  s  Archiv  filr  die  Physiologie.  Tom.  IV,  pag.  213.  Halle 
1800.  Noi  pure  V  abbiamo  riportata  per  il  raro  avvenimento  dei  due 
cuori  nella  Memoria  :  Sulle  anomalie  congenite  del  cuore,  Bologna  1875, 
pag.  278;  oss.  110). 

Oss,  6.  —  Speer  D.  De  Cycìopia,  Halae  1819.  (non  rinvenuto). 

Oss.  7.  —  Lenhosselc  Michele.  Neue  der  Deutschen  Medicin  und  Chi- 
rurgie. Tom.  Ili,  Heft  1.  Elberfeld  1821. 

Ciclope  anencefalo,  senza  bocca  colle  orecchie  sul  collo. 

Oss.  8.  —  Knape  G.  A. ,  di  Berlino.  Monstri  humani  descriptio. 
Berolini  1823.  Vedi  Ahifeld.  Tafel  XXV,  fig.  12,  19. 

Femmina  ciclopica  (senza  rostro),  senza  mandibola  inferiore,  con 
un  piccolo  foro  oralo.  Il  globo  oculare  aveva  due  pupille,  due  le 
cristalline  ed  un  solo  nervo  ottico.  Le  due  orecchie  erano  fuse  insia 
sotto  la  bocca.  Mancavano  1'  etmoide,  la  ossa  palatine,  il  vomere  e 
ossa  nasali.  Gli  ossi  malari  erano  ben  conformati  ed  i  mascellari  i 
periori  si  congiungevano  sulla  linea  mediana.   La  mandibola  inferi 
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mancava  ;  la  cavità  orale  era  ristretta  e   chiusa   posteriormente  ;    con- 
teneva una  piccola  lingua. 

Esaminando  le  orecchie,  V  autore  trovò  le  due  memhrane  del  tim- 
pano riunite  in  una  sola,  alla  quale  erano  attaccati  i  due  martelli.  La 
faringe  comunicava .  anteriormente  col  foro  uditivo  ed  inferiormente  si 
continuava  coli'  esofago  e  colla  laringe  ;  superiormente  a  questa  oravi 
attaccata  la  lingua. 

Oss.  9.  —  Tiedemann  F.,  Zeitschr.  fUr  Physiolog.  Tom.  I,  s.  84. 
Tafel  VI,  fig.  8.  Darmstatt  1824.  —  Journal  complémentaire,  Tom.  XX, 
pag.  216,  Ohs.  3.*  Paris  1824. 

Ciclope  (l' occhio  aveva  due  pupille)  con  la  tromba  nasale  sovrap- 
posta, e  con  un  prolungamento  cutaneo  sottoposto,  lungo  6  linee,  for- 
nito d'un  orifìcio  all'  estremità,  che  rappresentava  la  bocca  e  le  lab- 
bra. In  luogo  del  mento  vi  erano  le  due  orecchie  divenute  orizzontali 
ed  a  contatto  fra  loro  colle  estremità  inferiori.  Mancavano  le  due  ma- 
scelle. Fra  i  due  lobuli  auricolari  oravi  una  apertura  che  conduceva 
alla  faringe  ed  all'  esofago. 

Oss.  10.  —  Diez.  Froriep'^s  Nette  Notiz,  Bd.  XXXIII,  N.  6.  Wei- 
mar 1846.  Citato  da  Forster,  s.  95. 

Feto  umano  con  agnazia  e  ciclopia. 

Oss.  11.  —  Vrolik  W.  Tahulae  ad  illtistrandam  emh-yogenesin  ho- 
minis  et  mammalium.  Tafel  XXVI.  Amsterdam  1849.  La  fig.  fu  ripro- 
dotta da  Forster.  Tafel  XIII,  fig,  23. 

Anencefalo  ciclopico  con  proboscide  sopra  1'  occhio.  Le  due  orec- 
chie si  sono  fatte  obblique  e  colle  loro  estremità  inferiori  si  toccano 
sulla  linea  sotto  1'  occhio  sporgente.  Non  si  distingue  la  bocca,  e  si 
vede  solo  una  infossatura  che  discende  dal  luogo  ove  si  toccano  le 
orecchie.  Scoliosi  lombare  ed  atrofia  del  fegato  e  degli  intestini. 

Oss,  12.  —  Allan  Roberto.  Ciclope  umano  astomo.  The  Lancet  1849, 
febbraio.  —  Gaz.  med.  Lombarda.  Serie  2.*,  Voi.  II,  pag.  21,  Milano 
1849. 

Ciclope  idrocefalico  con  tromba  olfattiva,  il  quale  presentava  nel 
luogo  della  bocca  due  orecchie  coli'  elice  diretta  esternamente.  I  due 
meati    uditivi    comunicavano  trasversalmente  fra  loro. 

All'  autopsia,  oltre  l' idrocefalo,  fu  trovata  la  mancanza  dell'etmoide, 
delle  fosse  nasali,  dei  mascellari  e  della  lingua,  mentre  la  faringe  ter- 
minava alla  base  del  cranio.  Il  cervello  non  aveva  che  il  volume  d'un 
uovo  di  pollo;  non  oravi  traccia  delle  prime  quattro  paia  di  nervi;  man- 
cavano le  porzioni  gangliari  del  quinto  paio,  ed  oravi  un  solo  nervo  del 
sesto  paio,  il  quale  in  luogo  di  distribuirsi  ai  muscoli  adduttori  del- 
l' occhio  si  portava  nelle  vie  uditive. 
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Oss,  13.  —  Poelmann  Ch.  Annales  de  la  Soc,  de  Méd.  de  Gand, 
Gand  1850,  avec  2  Planches. 

Feto  dì  sesso  maschile,  ciclope,  con  un  rudimento  d'  occhio,  senza 
tromba  olfattiva^  senza  macchie  esterne,  e  senza  mandibola  inferiore 
con  una  strettissima  apertura  orale. 

Oss.  14.  —  Raschi  Francesco.  Bambina  mostruosa.  Gaz.  med.  di 
Lombardia,  Ser.  3.*,  Tom.  IV,  pag.  160.  Milano  1853. 

Nel  Ducato  di  Guastalla  una  contadina  di  25  anni,  che  aveva 
partorito  altre  due  volte,  mise  in  luce  una  femmina  che  mori  tosto, 
la  quale  aveva  la  testa  del  volume  ordinario^  e  un  leggiero  idrocefalo 
nella  fontanella  posteriore.  Aveva  inoltre  un  solo  occhio  mediano  ben 
conformato  ;  era  priva  affatto  del  naso  e  della  bocca,  e  nel  luogo  di  que- 
sta erano  collocate  le  orecchie  ben  sviluppate,  disposte  in  posizione  tras- 
versale e  vicine  fra  loro.  D  cadavere  fu  inviato  al  Museo  di  Modena. 

Oss.  15  e  16.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teratological 
series  in  the  Mtiseum  of  the  E,  College  of  Surgeons  of  England,  Lon- 
don 1872. 

N.  205.  Feto  umano  di  sei  mesi,  con  un  solo  occhio  nella  linea 
mediana  e  cogli  ossi  timpanici  congiunti,  senza  vestigio  della  ma- 
scella inferiore.  Lo  sfenoide  è  deficiente  anteriormente.  La  lingua  è 
ben  conformata  ed  occupa  la  parte  superiore  della  faringe,  la  quale 
presenta  esternamente  una  fessura  comunicante  col  meato  uditorio 
esterno. 

N.  207.  Feto  umano  femminino  con  fusione  degli  occhi,  assenza 
della  mandibola  e  ravvicinamento  delle  orecchie.  La  faringe  comuni- 
cava col  canale  auricolare  esterno.  Come  rappresentanti  dei  mascellari 
superiori  v'  era  una  massa  cartilaginea  ed  alcuni  frammenti  ossei.  Man- 
cavano i  timpani. 

Oss,  17.  —  Gills  P.  Cyclopie  et  Otocéphalie.  Gazette  hebdomadaire 
de  Montpellier.  Juillet  1888.  (Oss.  non  consultata). 

Oss.  18.  —  Tarttffl  C.  Preparato  del  Mtcseo  d'Anatomia  patologica 
di  Bologna.  Osservazione  inedita. 

N.  298  (Ser.  2.").  Feto  di  sesso  femminino  immaturo,  ciclope,  sen 
tromba  olfattiva,  e  senza  mandibola  inferiore,  con  un  piccolo  pertug 
orale  comunicante  colla  faringe.  Le  orecchie  erano  abbassate  ed  ob 
que,  rimanendo  distanti  fra  loro  2  cent.  Mancava  la  volta  del  cran 
ed  il  cervello  era  ridotto  ad  un  piccolo  ammasso  irregolare  di  i 
stanza  nervosa. 


VA 


GAP.   111.   PBOSOPO- APLASIA  415 

3.  Cyclops  hypa-aynathus  nei  mammiferi.  —  Non  solo  M»miiiiferi 
la  ricerca  delle  cose  strane  e  meravigliose  ha  concorso  a 
fondare  la  teratologia  comparata  (Vedi  Tom.  I),  ma  ben 
anche  il  bisogno  di  risolvere  alcuni  problemi  di  fisiologia 
fetale.  Difatto  nel  secolo  scorso  s'  agitava  la  questione  se 
la  nutrizione  intrauterina  accadeva  mediante  il  liquore 
amniotico,  o  mediante  i  vasi  ombellicali,  oppure  colle  due 
cose  insieme  ;  ed  un  argomento  efficace  contro  il  liquore 
amniotico  fu  il  dimostrare  che  nascono  feti  o  senza  bocca 
0  addirittura  acefali  (vedi  Tom.  II,  pag.  137)  e  che  pure 
sono  completamente  nutriti.  E  quelli  che  si  appoggiarono 
al  primo  ordine  di  fatti  furono  da  prima  Themel  (1751) 
che  illustrò  un  agnello  senza  bocca  e  senza  mascella  in- 
feriore con  un  solo  occhio  mediano,  e  poscia  S^ò^wico  (1765) 
che  descrisse  una  bambina  con  eguali  deformità. 

Themel  però  non  fu  il  primo  ad  indicare  che  negli 
animali  può  associarsi  la  ciclopia  alia  ipo*agnazia,  già  in  pre- 
cedenza essendone  stati  forniti  brevi  cenni  da  Littre  (1703), 
e  da  Daubenton  (1756)  e  poscia  da  pochi  altri.  Ma  chi 
pose  in  maggior  evidenza  tale  combinazione  teratologica 
nei  mammiferi  fu  Meckel  nel  1826,  il  quale  la  rinvenne 
in  alcune  pecore  ^  e  chi  dette  alla  medesima  un  posto 
scientifico  nella  serie  delle  mostruosità  fu  Gurlt  nel  1832, 
il  quale  institui  la  distinzione  (a  seconda  che  V  orificio 
orale  esisteva  sotto  forma  di  fessura  oppure  mancava)  in 
Cyclops  perostomus  ed  in  Cyclops  astomiis.  Venendo  ora 
alla  frequenzaj  noi  abbiamo  potuti  raccogliere  soltanto  26 
casi,  senza  contare  quelli  di  Meckel. 

Cercando  ora  quali  furono  le  specie  d' animali  affette 
e  quali  lo  furono  più  spesso,  si  rilevano  le  stesse  regole 
che  abbiamo  notate  nella  ciclopia^  nell'  ipo-micro-gnazia  e 
neir  ipo-agtiazia,  cioè  il  piccolo  numero  delle  medesime  e  la 
prevalenza  notevole  degli  agnelli,  difatto  ecco  il  risultato 
numerico  delle  29  osservazioni  :  9  agnelli,  7  cani,  5  maiali, 
7  vitelli,  e  2  gatti.  Fra  le  osservazioni  merita    particolare 


1)  Meckel  J.  F.  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie.  Leipzig  1826, 
Heft  2,  8.  238;  (Siamo  dolenti  di  non  aver  mai  potuto  consultare  que- 
st'Archivio). 
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ricordo  quella  di  Themdius^  presentando  il  suo  agnello 
nel  collo  quel  sacco  pieno  di  muco  in  comunicazione  colla 
faringe,  che  più  tardi  fu  veduta  da  Otto  e  da  Arnold 
neir  ipo-agnazia  (Vedi  Parte  2.',  pag.  402,  oss.  13).  Me- 
rita pure  ricordo  1'  agnello  d'un  anonimo,  in  cui  per  il 
foro  uditivo  si  penetrava  parimenti  nella  faringe,  come  si 
è  verificato  più  volte  nel  feto  umano,  e  di  cui  non  ab- 
biamo descrizioni  precise  per  stabilire  il  modo  con  cui 
accade  tale  comunicazione. 

Finalmente  vi  sono  3  osservazioni  (Otto,  Isidoro  Geof- 
froy  Saint'Hilaire ,  Alessandrini)  fra  le  suddette,  che  a 
rigore  qui  non  appartengono  se  non  per  i  caratteri  estrin- 
seci, poiché  la  mascella  inferiore,  in  luogo  di  mancare,  era 
solo  rudimentale  ;  e  se  in  questi  animali  non  vi  fosse  stata 
anche  la  ciclopia,  essi  apparterrebbero  alla  varietà  che 
abbiamo  chiamato  hi/po-micro-gnathiis  synotus  (vedi  p.  400). 
In  seguito  a  tale  differenza  dai  casi  precedenti  Isidoro 
Geoffroy  Saint-Hilaire  instituì  il  genere  otocefalo,  il  quale 
è  un  grado  prossimo  all'  ipo-agnazia  ;  ma  noi  non  lo  distin- 
gueremo da  questa  per  non  moltiplicare  le  varietà  che 
non  hanno  diversi  caratteri  esteriori. 

Osfleryazioni  ^^^*  ^-  —  Themelius  Gìov.  Cristiano,  Annemontano.  De  nutritione 

foetus,  Lipsiae  1751,  cura  tab.  —  Amstelodami  1764,  pag.  125. 

Agnello  con  una  grande  orbita  contenente  due  occhi,  superior- 
mente alla  quale  eravi  la  tromba  nasale,  ed  inferiormente  due  orec- 
chie congiunte  sulla  linea  mediana.  Sotto  le  orecchie  e  precisamente 
sul  collo  oravi  un  gran  sacco.  Mancava  la  mascella  inferiore. 

Oss,  2.  —  Littre.  Histoire  de  VAcad.  des  Se,  Année  1703,  p.  43, 
avec  Planche. 

Cane  neonato  ciclope  con  una  tromba  nasale  sopra  1'  occhio,  senza 
bocca  e  senza  mento  (Dalla  figura  si  vedono  le  orecchie  pressoché 
nel  luogo  normale  e  non  discese  sul  collo). 

Oss.  3.  —  Daubenton  in  Buffon.  Histoire  naturelle,  Tom.  VI,  p.  ^^ 
Paris  1756. 

N.  537.  Gatto  neonato  con  mero-acrania  e  con  ciclopia  (vesti) 
di  due  occhi  riuniti),  senza  muso  ;  però  le  orecchie  erano  bene  ce 
formate. 
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088,  4.  —  DaubMton  in  Buffon.  Ibid.  Tom.  XIY,  pag.  395,  N.  1899. 
Paris  1766. 

Cane  ciclopico,  senza  tromba  nasale  e  senza  bocca,  colle  due  orec- 
chie fuse  sulla  linea  mediana.  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire  a^yerteche 
Daubenton  ha  confuso  il  foro  uditivo  doppio  colla  bocca  e  le  due  orec- 
chie colle  labbra. 

Os8.  5.  —  Anonino.  Agnello  mostruoso.  Gazzetta  (Patria)  di  Fi- 
renze 1771;  Tom.  IX,  pag.  284. 

Nacque  vivo  un  agnello  che  tosto  morì,  il  quale  non  aveva  nel 
luogo  consueto  né  le  orecchie,  né  gli  occhi,  né  la  bocca,  ed  in  oltre 
mancava  della  mandibola  inferiore.  Presso  la  base  della  mandibola  su- 
periore erano  situati  lateralmente  gli  orecchi  senza  meato  ;  fra  questi 
eravi  un  piccolo  forame  che  comunicava  con  V  esofago.  Poco  distanti 
dagli  orecchi  soprassedevano  gli  occhi,  non  contenuti  dalle  orbite  e  dalle 
palpebre.  H  cranio  era  di  mole  molto  minore  dell'  ordinario,  come  pure 
il  cervello. 

Oss.  6.  —  Regnault.  Les  écarts  de  la  nature,  Planche  XX Vili. 
Paris  1775. 

Cane  simile  a  quello  di  Daubenton. 

088,  7.  —  otto  A.  G.  Abhandlungen  der  Boehmischeti  Gesellschaft 
der  Wi88en8chaften  auf  das  Jahr  1788,  pag.  130.  Osservazione  citata 
da  Tledenann. 

Agnello  ciclope  con  agnazia,  in  cui  eravi  un  rudimento  di  lingua 
lungo  mezzo  pollice,  fissato  all'  osso  joide. 

088.  8.  •—  Carlisle.  Philos.  transactions.  Tom.  XCI,  pag.  139.  Lon- 
don 1801,  con  tavola. 

Pecora  con  un  solo  occhio  e  senza  bocca. 

088.  9  e  10.  —  Speer.  De  Cyclopia.  Halae  1819,  pag.  30  et  34. 
Ricorda  in  due  agnelli,  oltre  la  ciclopia,  anche  laipognazia. 

0s8.  11.  —  Tiedemann  F.  Journal  compUmentaire.  Tom.  XX,  p.  218. 
Obs.  4.  Paris  1824. 

Maiale  ciclope  con  tromba  nasale  sovrapposta,  senza  mandibola 
inferiore  e  senza  lingua. 

088.  12.  —  Magendie.  Anatomie  W  un  chien  cyclope  et  astome.  Jour- 
nal de  Physiol.  expérimentale.  Tom.  I,  pag.  374.  Planche  V.  —  Revue 
méd.  Tom.  VI,  pag.  323;  1821. 

n  cane  era  ciclopico  ed  aveva,  oltre  la  mancanza  della  bocca,  le 
orecchie  congiunte  ed  imperforate. 

TOMO  VI.  27 
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Oss.  13.  —  Dttgès  Ant. ,  prof,  a  Montpellier.  Revue  medicale.  Tom.  lY, 
pag.  419.  Ann.  1827.  (Descrizione  estesa). 

Pecora  senza  bocca  e  «enza  mascellare  inferiore,  con  un  solo  oc- 
chio  mediano.  Le  due  orecchie  erano  poste  trasversalmente  fra  la  testa 
ed  il  collo,  e  formavano  una  sola  conca  senza  foro  uditivo.  Eravi  però 
una  fessura  trasversale  lunga  4  linee,  nel  fondo  della  quale  sorgeva 
un  cono  carnoso,  lungo  3  linee,  che  fu  giudicato  esser  una  lingua  ru- 
dimentale. La  faringe  superiormente  era  chiusa  e  aderente  alla  base 
del  cranio  ;  inferiormente,  si  continuava  coli'  esofago  e  comunicava  come 
al  solito  colla  laringe. 

Oss.  14.  —  Isidoro  GeofTroy  8aint-H Maire.  Des  anomalies.  Tom.  II. 
Paris  1834.  Bruxelles  1837.  Tom.  II,  pag.  305. 

Agnello  con  atrofia  dell'  apparecchio  nasale,  fusione  completa  degli 
occhi ,  sviluppo  imperfetto  del  musello.  La  bocca  era  rappresentata  da 
una  piccola  fessura  all'  estremità  del  musello.  I  fori  uditivi  si  riunivano 
sotto  la  testa  in  forma  di  fessura  trasversale,  limitata  alle  due  estre- 
mità dalle  conche  auricolari  allungate  e  pendenti.  Da  questo  esem- 
plare 1'  autore  ricavò  il  suo  genere  :  Otocefalo. 

Oss.  15.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d^ Anatomia 
comparata.  Bologna  1854.  Sez.  X,  pag.  395.  Prep.  1310. 

Un  gatto  nato  a  termine  e  morto  appena  nato  presenta  un  solo  oc- 
chio, al  disotto  del  quale  esiste  un  piccolo  tubercolo  molle  ;  nella  po- 
sizione della  bocca  vi  si  vede  una  piccola  incavatura  priva  di  peli  e 
coperta  da  mucosa,'  dalla  quale  sorge  un'  appendice  di  volume  discreto 
che  ha  i  caratteri  d'  una  lingua  imperfetta.  Y'  è  la  mascella  inferiore, 
ma  debole  e  di  forma  allungata,  mancando  però  qualunque  indizio  della 
cavità  della  bocca,  per  essere  1'  incavatura  che  pure  esiste  fra  il  cranio 
e  la  mascella  tutta  ripiena  di  molle  cellulosa.  Il  canale  alimentare 
incominciava  dalla  faringe,  formando  in  alto  un  cieco  fondo,  posto  al  di 
dentro  dell'  osso  stiloideo  che  sosteneva  1'  osso  joideo,  il  quale  era  pic- 
colo ed  incompleto.  Nessuna  traccia  esisteva  della  cavità  olfattiva. 

Oss.  16  e  17.  —  Tliomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teratological 
series  in  the  Museum  of  the  R.  College  of  Surgeons  of  England.  Lon- 
don 1872. 

N.  200,  202.  Due  teste  di  maiali  con  ciclopia  ed  agnazia. 

Oss.  18-28.  —  Gurit   E.    F.    U^r  thierische   Missgéburten.   Berli* 
1877,  s.  27. 

a.  Cyclops  perostotnus    arrhyncus    —  2  vitelli,  1  cagnolino. 

b.  „  „  rhì/nchaenns  —  1  maiale. 

e.         j,       astomus  arrhyncus         —  5  vitelli,  2  cagnolini. 
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Osa.  29.  —  RSnpler.  Cyclople  und  Agnathie  heim  Schweine.  Preuas. 
Mittheil.  1880,  b.  71. 

In  un  feto  di  maiale  eravi  in  mezzo  alla  fronte  un  occhio  grande 
e  ben  conformato.  Le  conche  degli  orecchi  confluivano  posteriormente 
fra  il  collo  e  la  testa  ;  mezzo  pollice  al  disotto,  oravi  una  piccola  aper- 
tura. Mancaya  completamente  la  mascella  inferiore. 


Abt.  6." 

Aprosopas. 

("Faccia  senza  naso^  senza  occhi  e  senza  bocca, 

e  colla  cute  continuaj. 


1,  Storia.  —  Le  prime  notizie  che  possediamo  su  storu 
questa  forma  singolare  di  mostruosità  le  dobbiamo  a  Re- 
gneres  De  Graaf^  a  Du  Puy,  e  ad  un  Anonimo  veneziano, 
i  quali  videro  mammiferi  neonati  senza  faccia.  Poscia  altri 
medici  confermarono  lo  stesso  fenomeno  in  animali  conge- 
neri, e  ne  fornirono  sufficiente  descrizione.  Fra  gli  osser- 
vatori va  ricordato  Stefano  Geofroy  Sahv-Hilaire,  che  nel 
1822  pensò  di  chiamarli  tr iencef ali  ^,yo\^nAo  indicare  che 
mancavano  dell'  apparecchio  orale,  nasale  e  visivo.  Ma 
Dugès^  avverti  che  tale  vocabolo  significa  tre  cervelli, 
mentre  ciò  che  si  trova  è  assai  meno  d'un  cervello  ed  in- 
trodusse il  nome  d'  aprosopo  ;  allora  Isidoro,  figlio  di  Ste- 
fanOy  volendo  per  una  parte  conservare  il  titolo  proposto 
dal  padre  e  per  l'altra  togliere  1'  equivoco,  sostituì  nel  1836 
al  precedente  il  nome  poco  felice  di  triocefalo,  che  fu  adot- 
tato da  molti. 

Gurlt  però  nel  1832  ^  ignorando  l'osservazione  ed  il 
nome  proposto  da  Stefano  Geofroy  Saint- Hilair e,- e  "proh^.- 
bilmente  anche  il  lavoro  di  Dugès,  institui  il  genere  pero- 


1)  Et.  G.  Saint-Hilaire.  Philosophie  Anatomique,  Tem.  II,  pag.  97. 
Paris  1822. 

2)  Dugès.  Observations  de  monopsie  et  aprosopie,    Revue   medicale, 
Tom.  rV,  pag.  419-;  1827. 

3)  Gurlt  E.  F.  Lehrbuch.  Theil  II,  s.  68.  Berlin  1832. 
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cephalus  aprosopusy  per  indicare  la  stessa  mostruosità  (che 
rinvenne  in  due  agnelli  e  in  un  maiale).  E  questo  titolo 
fu  adottato  da  tutti  quelli  che  ne  ebbero  cognizione  e  dai 
Veterinari  in  specie,  sicché  la  stessa  forma  teratologica 
ricevette  due  denominazioni  senza  nocumento  alla  scienza. 
Il  danno  principiò  quando  Seiler  nel  1833^  comprese  fra 
gli  aprosopi  un  feto  umano  il  quale  aveva  divisa  la  fac- 
cia con  mancanza  di  parti,  ed  inoltre  era  anoftalmo  (che 
già  ricordammo  fra  le  fessure  ascendenti  della  faccia  :  prò- 
sopo-ano-schisi.  Vedi  pag.  345). 

Ed  il  danno  fu  tanto  maggiore  quando  Forster  nel 
suo  pregevole  trattato  (1861),  uniformandosi  a  Seller^  con- 
siderò Vaprosopus  come  sinonimo  di  schisi-prosopus  ^  ed 
accumulò  fatti  in  cui  vi  era  la  semplice  fessura  della  fac- 
cia con  quelli  ne'  quali  si  notava  anche  perdita  di  sostanza 
più  0  meno  estesa.  A  rigore  in  questo  secondo  caso  manca 
una  parte  della  faccia,  ma  non  è  1'  inferiore;  di  più  la  cute 
è  largamente  discontinua,  sicché  vi  sono  due  caratteri  im- 
portanti che  non  si  trovano  in  alcuno  degli  animali  de- 
scritti col  titolo  d' aprosopo  o  di  triocefalo,  nei  quali  (oltre 
il  difetto  degli  organi  suddetti)  manca  la  mandibola  infe- 
riore, mentre  la  cute  é  continua. 


1)  Seller  B.  W.  Beohachtungen  ursprilngUcher  Bildungsfehler  und  gànz' 
lichen  Mangels  der  Augen.  Dresden  1833,  fig.  V.  —  Figura  riportata 
neU'  Atlante  di  von  Ammon.  Tab.  lY,  fig.  19. 

Testa  d'  un  neonato  senza  occhi  e  senza  palpebre  ;  invece  aravi 
una  grande  apertura  cutanea  che  occupava  tutta  la  faccia  superiore. 
Mancavano  l'  osso  ìntermascellare,  i  processi  frontali  e  palatini  dei  due 
mascellari,  di  cui  vi  erano  solo  due  rudimenti.  Si  riconoscevano  però 
i  due  ossi  nasali  fusi  insieme.  Il  rimanente  delle  guancie,  il  labbro 
inferiore  ed  il  mento  erano  ben  conformati. 

2)  FSrster  Aug.  Die  Misshildungen  des  Mefischen.  Jena  1861,  b.  96. 
Taf.  XXrV,  fig.  26,  27  ;  Taf.  XXXV,  fig.  30,  34. 

Ai  casi  citati  dall'  autore  si  può  aggiungere  la  seguente  osser- 
vazione : 

Ahlfeld  Fcd.  Die  Misshildungen  des  Menschen,  Leipzig  1882,  8.  152 
Tafel  XXIV,  fig.  2. 

Feto  che  in  luogo  del  naso,  degli  occhi  e  della  bocca  aveva  un 
grande  apertura,  in  fondo  della  quale  era  posta  la  lingua.  La  manH 
boia  inferiore  era  intatta. 
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Non  può  però  negarsi  che  la  faccia  può  mancare  sotto 
due  forme  assai  diverse,  ma  non  deve  ammettersi  che  i 
titoli  suddetti  già  accolti  per  indicare  una  forma  debbano 
comprenderle  ambedue,  perchè  le  medesime  sono  fra  loro 
distinte  anatomicamente,  e  perchè  tutto  concorre  ad  ammet- 
tere che  accadono  per  due  processi  diversi  come  vedremo  più 
avanti  (per  ìq,  prosopo-schisi  vedi  pag.  351).  Si  deve  poi 
ricavare  dai  fatti  citati  da  Forster  che  quando  manca  la 
faccia  superiore  per  difetto  di  continuità  con  perdita  di 
sostanza,  si  ha  un  grado  più  elevato  della  prosopo-schisi^ 
che  può  chiamarsi  epi-prosopo-atelia. 

2.  Aprosopo  nella  specie  umana.  —  Escludendo  dal-  Froqutnx» 
r  aprosopo  i  casi  di  perdita  di  sostanza  assai  estesa,  ri- 
mangono ben  pochi  gli  esempi  nella  specie  umana  che 
offrono  soltanto  le  orecchie  e  non  gli  altri  organi  della 
faccia.  S'  intende  poi  come  Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire 
potesse  dire  „  che  non  solamente  egli  non  trovò  mai  il 
triocefalo  (nell'  uomo),  ma  eziandis  cercò  in  vano  negli  an- 
nali della  scienza  esempi  sufficientemente  autentici  „  solo 
che  noi  consideriamo  come  le  prime  descrizioni  lasciavano 
di  fatto  qualche  dubbio  e  solo  più  tardi  ne  furono  pubbli- 
cate altre  le  quali  offrivano  Y  autenticità  desiderata.  Ma 
raccogliendo  tanto  le  prime  quanto  le  seconde  non  si  ol- 
trepassa il  numero  di  sette,  e  questo  numero  è  insufficiente 
per  distinguere  i  caratteri  anatomici  generali  dagli  acci- 
dentali ;  laonde  premetteremo  non  solo  le  osservazioni  d'apro- 
sopo  fatte  nella  specie  umana,  ma  quelle  ancora  fatte  nei 
mammiferi  per  avere  un  maggior  corredo  di  osservazioni 
da  cui  ricavare   i  caratteri  di  questo  tipo. 

0s8.  1.  —  Vioq  d'Azyr  Felice.  Mém,   de    la  Soc.  de    Médec,    Paris  OaserTazioni 
1776,  pag.  315. 

In  un  feto  maturo  non  trovò  né  gli  occhi,  né  il  naso.  Sotto  la 
pelle  v'  erano  soltanto  due  piccoli  infossamenti  che  sembravano  corri- 
spondete alle  cavità  oculari.  Nel  luogo  della  bocca  oravi  un  peduncolo 
con  un  piccolo  foro,  entro  il  quale  s'  avvertiva  un  osso  simile  ad  un 
dente,  ma  non  il  palato. 

Oss.  2.  —  Walter  J.  G.  Descriptio  Musei  anatomici.  Pars  I,  N.  3027. 
Berlin  1796. 

Feto  umano  colla  testa  globosa  coperta  di  lunghi  peli  ;  senza  fac- 
cia, cioè  senza  frónte,  senza  occhi,  senza  naso  e  senza  bocca.  Le  orec- 
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chie  erano  lateralmente  ed  anteriormente  al  collo,  di  forma   singolare 
e  senza  meato  uditivo  estemo.  Mancava  la  mascella  inferiore. 

Oss.  3.  —  Otto  Ad.  G.  Monstrof-um  sexcentorum  descriptio,  Vrati- 
slaviae  1841,  pag.  54. 

N.  88  Femmina  nata  a  termine,  emicefalica.  Essa  mancava  quasi 
totalmente  della  faccia ,  presentava  però  il  vestigio  d'  una  proboscide 
perforata  da  un  canaletto,  sotto  Iq.  quale  vi  erano  le  due  orecchie  fra 
loro  congiunte  coi  meati  distinti.  Nella  parte  superiore  del  collo  aravi 
un  sacco  di  mediocre  grandezza,  pieno  di  muco  ;  in  cui  si  trovavano 
i  due  orifìci  Eustacchiani,  una  piccola  lingua  coli'  osso  joide,  poscia  la 
laringe  e  finalmente  V  ingresso  dell'  esofago  ;  sicché  l' autore  giudicò 
il  sacco  per  la  cavità  delle  fauci. 

Oss,  4,  —  Vigla,  medico  a  Parigi.  Archives  genér,  de  Med.  Ber.  4", 
Tom.  XX,  pag.  30.  Paris  1849. 

Feto  settimestre  di  sesso  femminino,  partorito  naturalmente  da 
una  primipara  aftetta  da  iperidramnion.  Esso  aveva  il  cranio  coperto 
di  peli  neri,  col  diametro  trasversale  più  lungo  del  longitudinale.  Ove 
terminava  il  cuoio  capelluto  principiava  il  collo,  ed  ivi  si  trovavano  le 
due  orecchie  poste  obbliquamente  dall'  esterno  all'  interno. 

All'esame  del  teschio,  la  cosa  più  notevole  fu  la  piccolezza  del 
frontale,  il  quale  non  raggiungeva  il  terzo  della  grandezza  dell'  occi- 
pitale, era  formato  d'  un  sol  pezzo  e  presentava  un  rudimento  della, 
volta  orbitale,  situato  sulla  linea  mediana;  nel  rimanente  mancavano 
molti  caratteri  proprii  dell'  osso  medesimo,  il  quale  s'  articolava  po- 
steriormente collo  sfenoide,  senza  l' intermediario  dell'  etmoide.  Man- 
cavano le  piccole  ali  dello  sfenoide  ed  i  processi  pterigoidei.  Nei  tem- 
porali mancavano  le  apofisi  zigomatiche  e  le  cavità  glenoidi.  Le  apofìsi 
stiloidi  erano  assai  piccole.  Infine  mancavano  tutte  le  ossa  della  faccia. 

L'  encefalo  era  costituito  da  un  sol  lobo,  senza  circonvoluzioni, 
contenente  una  sola  cavità  a  pareti  liscie,  la  quale  era  assai  grande 
rispetto  alla  parte  solida  e  comunicava  largamente  col  4.^  ventricolo. 
La  midolla  allungata,  la  protuberanza  anulare  ed  il  cervelletto  ap- 
parivano assai  più  sviluppati  del  cervello.  I  nervi  olfattivi  ed  ottici 
mancavano.  La  midolla  spinale  ed  i  rispettivi  nervi  avevano  uno  svi- 
luppo regolare. 

La  laringe  e  la  faringe  si  mostrarono  ben  conformate,  eccetto  che 
la  faringe  non  possedeva  una  apertura  anteriore  ;  e  1*  autore  crede  ci 
questa  fosse  chiusa  dalla  metà  posteriore  della  lingua  la  quale  aderì v 
ai  margini  dell'  apertura  sollevandosi  in  alto.  Sulle  parti  laterali   de^^ 
faringe  si  vedevano  le  aperture  delle  trombe  d'Eustacchio.  Non  esiste 
alcuna  traccia  della  cavità  buccale  e  nasale  ;  si  rinvenne  però  l'osso  joid 
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Oss.  6.  —  Pokorny  Carlo, 
profeBflore  in  Vienna.  Sin  Mon- 
strum  mit  .^^ro.sopie. Wien  1863. 
(Seduta  dell' Accsdeniia  del  16 
ottobre  1862).  —  Kanslalt'  s 
Jahresbericht  fòr  1863,  Bd.  IV, 
s.  8. 

Fanciullo  nato  maturo  e 
senza  alcun  indizio  degli  or- 
gani  delta  faccia,  eccetto  la 
presenza  dei  due  padiglioni  del- 
l' orecchio,  che  però  non  giun- 
gevano a  toccarsi  sul  collo  ;  buI 
quale  sporgeva  un  tumore  in 
comunicazione  calla  faringe.  Nel 
teschio  mancavano  tutte  le  ossa 
della  faccia,  nulladimeno  1'  au- 
tore potè  riconoscere  che  il  feto 

aveva  respirato,  e  trovò  che  i  polmoni  e  gì'  intestini  si  potevano  gonfiare 

per  il  meato  uditivo  estemo. 

Oss.  6.  —  8ap«llnl  Giuseppe,  medico  in  Uilano.  Annali  univ.  di 
Medicina.  Voi.  CCVIII,  pag.  134.  Milano  1869. 

L'  autore  trovò  una  femmina  aprosopa  di  8  mesi  con  tumore  sin- 
cipitalo  nel  Gabinetto  della  Maternità  di  Venezia,  e  si  occupò  della 
medesima  non  già  per  darne  una  descrizione  precisa  e  chiara,  ma  solo 
per  trovare  un  appoggio  ad  alcune  modificazioni  che  egli  proponeva  alla 
teoria  d^lle  vertebre  craniali  di  Owen,  in  guisa  che  riesce  assai  diffi- 
cile il  rilevare  i  caratteri  dell'  aprosopo.  Si  desume  però  che  nel  cranio 
mancavano  1'  osso  frontale  e  quelle  dell'  apparecchio  olfattivo ,  e  che 
dal  lembo  inferiore  degli  ossi  mastoidei  discendevano  due  ossa  mobìli, 
uno  dei  quali  ora  il  rudimento  della  mandibola  inferiore  e  l'altro  (al- 
quanto meglio  sviluppato)  s'  attaccava  all'  osso  joide  per  mezzo  d'  un 
esile  legamento.  Vi  era  un  rudimento  linguale  che  s' impiantava  sulle 
corna  posteriori  dello  stesso  osso  joide,  I  padiglioni  delle  orecchie,  posti 
trasversalmente,  avevano  le  elici  ben  pronunziate,  i  tragi  insieme  fusi, 
e  le  conche  profondo  con  canali  uditivi  aperti,  i  quali  mancavano  della 
membrana  del  timpano  ed  avevano  il  cerchiello  anche  molle,  con  gli 
ossicini  aderenti  e  mal  conformati. 

Oss.  7.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teratological  series  in 
the  ifuseum  of  the  E.  College  of  Surgeons  of  England.  London  1872,  p.  55. 

N.  218.  Feto  umano  cui  mancava  completamente  la  faccia,  nel 
posto  della  quale  vi  erano  le  due  orecchie  fuse  insieme  con  un  pie- 
colo  tabercolo  fra  le  medesime  in  luogo  del  meato. 


424  OBDINE  U.   TEBATA-MEBOSOMA 

Mammiferi  3.  Aprosopo  negli  animali.  —  Le  osservazioni  à'apr(h 

sopo  nei  mammiferi  che  abbiamo  raccolte  sono  72,  e  le  spe- 
cie che  dettero  occasione  a  tali  osservazioni  furono  soltanto 
cinque:  cioè  la  pecora,  il  cane,  il  gatto,  il  maiale  ed  il  vi- 
tello. Però  bisogna  avvertire  che  come  eccezione  havvi  il 
caso  d' un  capretto  {Brandeberger)  e  quello  d' una  lepre 
(Lowne  Thomson).  Da  questi  dati  si  può  indurre  che  l'apro- 
sopo  negli  animali  è  assai  frequente  rispetto  al  numero 
dei  casi  nell'uomo,  e  che  tale  frequenza  è  tanto  più  no- 
tevole, essendo  fornita  solo  da  cinque  specie,  mentre  sembra 
che  tutte  le  altre  specie  ne  vadano  immuni,  e  tale  conclu- 
sione è  eguale  a  quella  che  ricavammo  rispetto  all'  ht/po- 
agnathus  ed  al  Cjfclops  hypo-agnathus.  E  infine  degno  di 
nota  che  ciascheduna  delle  specie  non  contribuì  in  egual 
misura  a  costituire  la  cifra  totale,  poiché  le  pecore  fu- 
rono 27,  i  cani  17,  i  maiali  12,  i  gatti  11  ed  i  vitelli  5. 
Anche  negli  embrioni  d'uccelli  Dareste  ^  afferma  d'aver 
veduto  il  triocefalo,  però  colle  orecchie  non  ravvicinate,  e 
Gurlt  nel  1877  ricorda  un  piccione;  ma  uè  l'uno,  né 
r  altro  autore  danno  alcuna  descrizione. 

Oiwrvazioni  Oss,  1.  —  De  Graaf  Regnerus.  De  mulietnim  organis  generationi  in" 

servientibus.  Leidao  1672.  —  Opera  omnia,  pag.  205. 

Cane  senza  faccia  colle  orecchie  avvicinate  fra  loro  dal  lato  an- 
teriore. 

Oss.  2.  —  Du  Puy.  Histoire  de  VAcad,  R.  des  Scieftce^  de  Paris. 
Année  1715,  pag.  13. 

Agnello  aproBopo,  senza  descrizione  del  cranio  e  delle  ossa. 

Oss.  3.  —  Anonimo.  Cane  col  capo  mostruoso.  Giornale  di  Medi- 
cina- di  Pietro  Orteschi.  Tom.  II,  pag.  145.  Venezia  1764,  con  tav. 

Una  cagna  si  sgravò  di  tre  feti,  1'  ultimo  dei  quali  colla  testa  mo- 
struosa, poiché  in  essa  non  si  distinguevano  né  orecchi,  né  bocca,  né  naso, 
né  altra  parte  specifica.  Esistevano  le  due  orecchie,  situate  nella  parte 
anteriore,  però  non  perforate,  ed  insieme  riunite.  Disgiunte  le  orecchie, 
comparvero  tre   pieghe   cutaneo,   che  sembravano  disegnare  il  naso 


1)  Dareste  C.  Sur  la  production  artificielle  des  monstruosités.  Pa 
ria  1877,  pag.  229-230. 
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gli  occhi.  Sotto  di  OBBO  notaTasi  un'  areola  denudata  di  peli,  tagliata 
da  una  linea  trasversa.  H  rimanente  del  capo  era  un  globo  ineguale, 
Testito  di  cute  pelosa,  uniforme  al  resto  del  corpo.  Le  ossa  della  fronte 
non  aycTano  alcuna  aderenza  colla  cute,  cioè  ot*  erano  le  orecchie, 
le  pieghe  cutanee,  e  1'  areola  ;  e  presentavano  tre  tubercoletti  inter- 
namente cavi,  senza  però  esteriore  apertura.  Il  tubercolo  di  mezzo  piii 
grosso  e  duro  dei  laterali  s'  univa  mediante  un  forte  legamento  alla 
superficie  interna  dell'  areola  ;  i  due  tubercoletti  laterali  erano  pellu- 
cidi e  tenui,  e  sembravano  racchiudere  gli  embrioni  di  due  occhi.  Nella 
parte  inferiore  della  faccia  oravi  delineata  la  bocca,  la  quale  però  non 
poteva  aprirsi.  Nel  mezzo  della  mascella  superiore  oravi  un  piccolo 
foro,  indizio  forse  del  naso. 

n  cervello  era  rappresentato  da  una  massa  nervosa,  informe,  molle 
ed  in  continuazione  colla  midolla  spinale.  Non  vi  si  poterono  distin- 
guere che  i  due  pervi  ottici,  i  quali  s' insinuavano  nei  tubercoli  late- 
rali, superiormente  accennati.  Del  solo  orecchio  destro  si  vide  iniziato 
il  laberìnto.  Tutto  il  rimanente  del  capo  era  informe  e  per  la  sua 
mollezza  difficile  da  osservarsi.  Considerabili  però  si  mostravano  le 
carotidi  e  le  jugulari  che  penetravano  nel  capo.  Chiusa  del  tutto  era 
la  laringe,  cosi  pure  la  faringe,  poiché,  introdotto  uno  specillo  dallo 
stomaco  per  l'  esofago,  non  fu  possibile  riscontrare  alcuna  comunica- 
zione colla  bocca. 

Oss.  4.  —  Regnault.  Les  écarts  de  la  nature.  Paris  1775.  Planche 
Xn,  XXII.  Citato  da  Gurlt. 
Maiale  aprosopo. 

Oss.  5.  —  Carlltle.  Phtlosophical  Transactions  of  the  R.  Society 
of  London  1801,  pag.  139  con  fig. 

La  testa  d'  un  agnello  somigliava  ad  una  piccola  sfera,  sovrap- 
posta al  collo.  Niun  indizio  del  muso;  le  due  orecchie  insieme  fuse 
anteriormente.  Del  cervello  si  trovano  le  gambe,  il  cervelletto,  i  gangli 
cerebrali  e  la  midolla  allungata.  Da  questi  organi  nascevano  il  6.^,  7.^, 
8.",  9.®  e  10  paio  dei  nervi.  Mancava  il  12.**  paio,  così  pure  la  lingua. 

Oss.  6-12.  —  Rudolphi  C.  A.  BemerJcungen  aus  dem  Gebiet  dar  Na- 
turgeschichte,  Medizin,  und  Thierarzneikunde.  Berlin  1804-1805.  Theil  I, 
N.  16,  17,  42,  44,  54,  58.  Theil  U,  s.  51. 

Vide  nel  Museo  del  Giardino  Botanico  di  Parigi  2  cani,  2  gatti, 
1  vitello  ed  1  maiale;  e  nel  Museo  d'Alfort  1  gatto;  tutti  aprosopi. 

Oss.  .1^.  —  Schubarth  E.  L.  De  maxillae  inferioris  monstrosa  par- 
vitate  et  defectu.  Berolini  1818,  pag.  5;  Tab.  I  et  II.  Vedi  Gurlt.  Lehr- 
buch.  Theil  II,  s.  71  ;  1832. 

Cane  aprosopo,  colle  ossa  del  cranio  della  grandezza  ordinaria, 
eccetto  il  frontale  che  era  rudimentale. 
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Oss.  14.  Beclard.  —  Mémoire  sur  les  foetus  acéphales.  Paris  1815, 
avec  fig. 

Feto  di  maiale  aprosopo,  col  cranio  fornito  di  quasi  tutte  le  ossa, 
il  quale  però  non  conteneva  che  la  midolla  allungata,  del  diametro  in- 
circa di  6  linee.  Mancavano  i  gangli  cervicali  ed  il  cervelletto. 

Oss.  15.    —   Etien.    Geoffroy   Salnt-Hilaire.    Archives   gén,  de  méd. 
Tom.  ir,  pag.  101  ;  1823. 
Cane  aprosopo. 

Oss.  16.  —  Caldani  Floriano,  prof,  a  Padova.  Sopra  un  agnello 
mostrtioso  ecc.  Memorie  della  Società  italiana.  YoL  XE5,  pag.  138. 
Modena  1823,  con  tre  tavole. 

Ad  una  pecora  che  non  poteva  sgravarsi  naturalmente  fu  aperto 
V  addome  e  tratto  il  feto,  il  quale  oltre  essere  morto  era  anche  mo- 
struoso. Questo  feto  pecorino  aveva  raggiunta  la  sua  maturità,  ma 
mancava  degli  occhi,  del  naso,  della  bocca,  e  delle  ossa,  a  cui  queste 
parti  sono  attaccato;  ed  in  luogo  del  muso  vedevansi  due  orecchie  in- 
sieme unite  alla  base  sens^a  verun  forame.  In  luogo  della  testa  aravi 
un  tubercolo  osseo  circondato  da  abbondante  e  molle  tessuto  celluioso 
e  diviso  trasversalmente  da  una  fossa  coperta  da  una  membrana  ro- 
busta, senza  orma  delle  ossa  della  calvaria,  e  quindi  senza  meato  udi- 
tivo. Dal  lato  anteriore  di  detto  tubercolo  vi  erano  attaccate  superior- 
mente due  mezze  mascelle  inferiori  mediante  una  membrana  tendinosa, 
la  quale  riceveva  ancora  V  inserzione  d'  una  piccola  lingua,  posta  fra 
il  cranio  e  tale  mascella.  Dallo  stesso  lato  inferiormente  oravi  1'  osso 
joide,  la  laringe,  la  trachea  ;  posteriormente  1'  esofago  ;  ai  lati  i  nervi 
vaghi.  La  trachea  e  1'  esofago  finivano  chiusi  in  corrispondehza  del- 
l' osso  joide. 

Aperto  il  tubercolo  osseo,  V  autore  trovò  entro  di  esso  la  midolla 
allungata  che  in  alto  terminava  con  una  superficie  rotondeggiante,  era 
ricoperta  dalle  meningi  ed  in  continuazione  colla  midolla  spinale,  la  quale 
discendeva  nel  modo  ordinario  pel  canale  vertebrale.  Dalla  faccia  ante- 
riore od  inferiore  della  midolla  allungata  nascevano  parecchi  filamenti 
nervosi,  fra  i  quali  i  nervi  vaghi  che  attraversavano  per  un  foro  la 
grossa  parete  ossea. 

Oss,  17.  —  Laroohe.  Essai  d^anat.  2>cithoL  sur   les  mostrtwsites  de 
la  face.  Paris  1823.  PI.  II,  fig.  2,  3,  4. 
Gatto  aprosopo. 

Oss.  18.  —  Dugés  Antonio,  prof,  a  Montpellier.  Rem^e  méd.  Tom.  I 
pag.  426.  Paris  1827  ;  Obs.  3,  fig.  4. 

Descrizione  (assai  insufficiente,  accompagnata  da   una  figura   e 
non  supplisce  al  difette  della  descrizione)  d'  un  feto    a   termine  d' 
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cane,  senza  occhi,  senza  naso  e  senza  bocca,  il  qnale  offriva  le  due 
conche  auricolari  nella  parte  anteriore  del  collo.  H  cranio  era  sferico 
e  completo,  coperto  di  peli,  costituito  da  ossa  solide,  unite  fra  loro  per 
suture  (cosa  insolita  per  V  età).  Il  frontale  era  seguito  nel  mezzo  da 
un  ossetto  piriforme,  che  fu  giudicato  un  residuo  dello  sfenoide,  e  que- 
sto aveva  ai  due  lati  le  rocche  petrose  ben  conformate.  Posteriormente 
eravi  1'  osso  basilare  che  limitava  il  foro  occipitale. 

Oss.  19.  —  Hess.  Beschreibung  der  Missgeburten  welche  in  der  Mar- 
burger  Thierarzneistalt  aufbewahrt  werden,  Marburg  1831.  s.  17.  Ci- 
tato da  Gurlt. 

Agnello  aprosopo. 

Oss,  20.  —  Brandeberger.  Archiv  fUr  Thierheilkunde,  Bd.  IV.  Heft.  3, 
s.  293.  Citato  da  Gurlf.  (1832). 

Capretto  senza  faccia  colle  orecchie  congiunte. 

Oss.  21-23.  —  Gurlt  E.  F.  Lehrbuch  etc.  Theil  II,  s.  68.  Berlin 
1832.  Ferocephalus  aprosopus. 

N.  5001  ;  Tab.  I,  ^^,  5.  Agnello  aprosopo  che  aveva  tutte  le  ossa 
del  cranio,  meno  V  etmoide.  Le  ossa  del  timpano  erano  fuse  e  forma- 
vano una  sola  cavità  in  cui  erano  fuse  anche  le  incudini.  Nel  cranio 
eravi  solo  la  midolla  allungata. 

N.  1655.  Agnello  il  cui  cranio  anteriormente  era  chiuso  dalla  cute 
inspessita  e  possedeva  soltanto  l'  occipite,  i  parietali  e  la  porzione 
squamosa  dei  temporali. 

N.  5008.  Maiale  aprosopo  senza  il  frontale  e  1'  etmoide. 

Oss.  24-40.  —  Idem.  Uéber  thierische  Missgeburten.  Berlin  1877,  s.  5. 
Ricorda  16  nuovi  casi  d'  aprosopo  :  cioè  9  agnelli,  3  maiali,  2  vi- 
telli, 1  cane,  ed  1  piccione. 

Oss.  41-49.  —  Isidoro  GeofTroy  Saint-HIlaire.  Des  anomalies.  Tom.  II. 
Paris  1836.  Bruxelles  1837,  pag.  311. 

Possiede  4  cani  (oltre  quello  descritto  dal  padre  di  lui,  Stefano)  e 
5  gatti  colla  testa  aprosopa  (Ninna  descrizione). 

Oss.  50.  —  Vogelsang  J.  A.  De  perocephalo  aprosopo  foetis  ovini. 
Diss.  ìnaug.  Regiomonti  Prussorum  1847. 

Feto  pecorino  che  all'  estremità  cefalica  non  presentava  se  non 
due  orecchi  insieme  congiunti  colla  base.  All'  esame  anatomico  1'  au- 
tore trovò  tutte  le  ossa  della  faccia  ;  rilevò  inoltre  gli  ossi  petrosi  assai 
ingranditi. 


428  ORDINE   n.    TEBATA-MEBOSOMA 

0s8.  51-57.  —  Otto  Ad.  G.  Monstror,  sexcenL  descriptio.  Yratisla- 
viae,  pag.  51.  Tab.  I,  fig.  2,  3,  4. 

Sette  esempi  d'  agnelli  aprosopi.  N.  94,  95,  96  97,  98.  99,  100. 

Osa.  58-59.  —  Idem.  Ibid.  Pag.  55.  Tab.  I,  fig.  5  e  6. 
•Due  maiali  aprosopi.  N.  92,  93. 

0s8.  60-62.  —  Idem.  Ibid,  Pag.  55. 

Tre  feti  di  cane  aprosopi.  N.  89,  80,  91. 

0s8,  63.  —  Alessandrini  Antonio.  Catalogo  del  Gabinetto  d' anatomia 
comparata,  Bologna  1854,  Sez.  X,  pag.  398.  Prep.  1309. 

Cane  bracco  morto  appena  nato,  mancante  della  faccia.  Ha  sol- 
tanto le  orecchie  esteme  incomplete,  impervie,  riunite  fra  loro  nella 
linea  mediana,  che  apparivano  collocate  in  corrispondenza  alla  fronte. 
Le  ossa  del  cranio  erano  incomplete  e  contenevano  un  bulbo  nervoso 
che  sembrava  la  midolla  allungata  e  che  si  continuava  colla  midolla 
spinale.  Le  due  orecchie  conducevano  in  un  meato  comune.  Mancavano 
tutti  gli  altri  organi  dei  sensi;  nel  rimanente  il  cane  era  ben  con- 
formato. 

Osa.  64.  —  Sapollnl  Giuseppe.  Annali  universali  di  Medicina,  Vo- 
lume CCVm,  pag.  134.  Milano  1869. 

Vitello  aprosopo,  di  cui  1'  autore  non  fornisce  la  descrizione,  so- 
migliando questo  vitello  all'  aprosopo  umano  già  descritto  (Oss.  6). 

I 

Oss,  65-72.  —  Thomson  Lowne  B.  Catalogne  of  the  teratological  series 
in  the  Mmeum  of  the  R,  College  on  Surgeons  of  England,  London  1872, 
pag.  54. 

N.  212.  Cagnolino  aprosopo  senza  occhi,  senza  orbita  e  senza 
mandibola  inferiore. 

N.  213.  Lepre  aprosopo. 

N.  214,  Gattino  aprosopo  con  un  foro  cieco,  rappresentante  1*  or- 
bita senza  proboscide.  Le  cavità  timpaniche  erano  insieme  fuse  con  un 
solo  meato  esterno  comunicante  colla  faringe. 

N.  215-216.  Due  porcellini  aprosopi  con  fusione  delle  cavità  ti 
paniche.  La  ciclopia  era  rappresentata  da  un  occhio  atrofico.  Non 
era  alcun  altro  organo  facciale,  tranne  le  due  orecchie  esterne  un 
colla  loro  base. 

N.  217.  Gattino  aprosopo  colle  orecchie  insieme  fuse  alla  base, 
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N.  219.  Agnello  aprosopo.  H  cervello  era  rappresentato  da  una 
cisti.  La  faringe  s'  apriva  esternamente  per  le  cavità  timpaniche  e  per 
il  meato  estemo. 

N.  221.  Maialino  aprosopo,  in  cui  le  ossa  del  cranio  sono  molto 
grosse;  nel  resto  simile  al  caso  precedente. 

0s8.  73.  —  Mégnin.  Sur  un  exempk  d'  otocephalie  chez  une  chienne, 
BuUet.  de  la  Soc.  centrale  de  Med.  Yétérinaire.  Ser.  4.^  Tem.  II,  fase.  2, 
1878,  pag.  151. 

Testa  di  cane  ridotta  ad  un  bernoccolo  rotondo,  coperto  dalla 
pelle,  sotto  il  quale  vi  sono  le  orecchie  riunite  sulla  linea  mediana. 
Non  esistono  né  la  bocca,  né  gli  occhi ,  né  1'  apertura  nasale  ;  manca 
insomma  la  faccia. 

Oss.  74.  —  Duval  Mathias.  Sur  un  monstre  otocephale.  Gaz.  méd. 
de  Paris.  N.  18;  1881,  pag.  255. 

Agnello  a  termine,  acefalo,  in  cui  apparivano  due  orecchie  ravvi- 
cinate fra  loro  sul  collo,  che  finiva  superiormente  in  forma  di  mon- 
cone. La  midolla  spinale  s'  arrestava  nel  punto  di  congiunzione  fra  il 
bulbo  e  la  protuberanza,  e  mancava  il  resto  del  cervello.. 

0s8.  75.  —  Max  Leonhardt.  Ein  Fall  von  Aprosopie.  In.  Diss.  Aus 
dem  anatomischen  Insti tut  von  Breslau  1889. 
Pecora  con  un  gran  sacco  faringeo. 

Oss.  76.  — ]^Taruffl  C.  Preparato  del  Museo  d' Anat  comparata  di 
Bologna.  Osservazione  inedita. 

Nel  1890  é  stato  accolto  nel  suddetto  Museo  un  agnello  aprosopo, 
senza  borsa  esofagea,  col  cranio  piccolissimo  e  chiuso,  che  conteneva 
soltanto  il  midollo  allungato. 

4.  Caratteri,  —  La  testa  d' un  aprosopo  (sia  umano,  cranio 
sia  animale)  è  rappresentata  da  un  rigonfiamento  sferoi- 
dale, assai  piccolo  relativamente  al  corpo,  situato  supe- 
riormente al  collo,  in  cui  mancano  gli  apparecchi  olfat- 
tivo, oculare  ed  orale,  e  non  si  rinvengono  che  le  due 
orecchie  ove  il  rigonfiamento  si  continua  col  collo;  e  son 
lesse  congiunte  nei  modi  stessi  che  furono  indicati  nell'  ipo- 
agnazia.  (Vedi  pag.  404).  Il  rigonfiamento  cefalico  è  co- 
E)erto  alla  sommità  dal  cuoio  capelluto  e  la  cute  si  con- 
inua  con  quella  del  collo.  Questo  carattere  da  solo  baste- 
ebbe  per  distinguere  V  aprosopo  dalla  prosoposchisi  e  dalla 
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prosopo-atelia,  se  anche  non  s'aggiungesse  in  queste  due 
mostruosità  la  presenza  della  mandibola  inferiore,  la  quale 
non  si  riscontra  neir  aprosopo. 

Nel  rigonfiamento  cefalico  si  trovano  tutte  le  ossa 
del  cranio,  meno  l'etmoide,  ossificate  e  riunite  fra  loro 
mediante  suture.  Però  anche  il  frontale  può  mancare  e 
venir  supplito  dalla  dura  madre  inspessita,  oppure  può 
essere  molto  ridotto  e  costituire  un  sol  pezzo  osseo  (Schubart 
in  un  cane,  Vigla  in  un  feto  umano).  Le  porzioni  esterne 
dei  temporali  sono  ruotate  inferiormente  fino  a  nascondere 
lo  sfenoide,  ed  allora  i  margini  inferiori  s'  incontrano  fra 
loro,  le  cavità  timpaniche  sono  fuse  tanto  da  formarne  una 
sola  ;  cosi  pure  sono  fusi  gli  ossicini,  e  questi  aderiscono 
alla  membrana  del  timpano.  Mancano  le  cavità  glenoidi  e 
le  apofisi  zigomatiche  (Vigla)^^  talora  le  porzioni  petrose 
sono  ingrossate  {Vogelsang).  Mancano  pure  tutte  le  ossa 
della  faccia  ;  e  solo  Caldani  rinvenne  i  rudimenti  delle 
branche  del  mascellar  inferiore  attaccati  ai  temporali, 
sisum»  nerroeo  La  cavità  crauica  per  lo  più  non  contiene  se  non  il 

midollo  allungato,  il  quale  non  la  riempie,  che  il  v^no  suol 
essere  riempito  da  siero.  Non  mancano  però  esempi  di  altre 
parti  del  cervello  :  per  es.  V Anonimo  veneziano  trovò  al 
davanti  del  midollo  allungato  una  massa  informe  da  cui 
nascevano  i  nervi  ottici  ;  Carlisle  rinvenne  distinte ,  oltre 
la  midolla  allungata,  le  gambe,  i  gangli  cerebrali  ed 
il  cervelletto  ;  e  Vigla  vide  un  vero  lobo  cerebrale  senza 
circonvoluzioni,  contenente  un'ampia  cavità  la  quale  comuni- 
cava largamente  col  4.®  ventricolo.  In  quanto  ai  nervi,  può 
dirsi  che  quelli  che  nascono  dal  midollo  allungato  gene- 
ralmente sono  reperibili,  la  qual  cosa  non  accade  di  quelli 
che  dovrebbero  precederli. 
Faringe  La  faringe,  1'  esofago  e  la  laringe  furono  trovate  nella 

loro  sede  ordinaria  e  ben  conformati.  La  faringe  invece  ora 
si  vede    chiusa   anteriormente,    ora   comunicante    col  foro 
uditivo  esterno,  ed  ora  comunicante  mediante  un  pertugio 
anteriore  con  un  sacco  mucoso  pendente  dal  collo   (Gurlt 
Otto,  Pakorny),  come  abbiamo  riscontrato  talora  nélVhypo 
gnathus  (Vedi  pag.  400).  Intorno  a  questo  sacco  non  sap 
piamo  se  fosse  costituito  da  un  diverticolo,  oppure  da  un^ 
specie  di  borsa  mucosa  sottocutanea  prodotta  dal  pertug: 
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stesso.  Generalmente  manca  V  osso  ioide  e  la  lingua,  e 
Gurlt  verificò  in  tal  caso  la  mancanza  del  nervo  ipoglosso  ; 
né  rare  sono  le  eccezioni  d' un  piccolo  rudimento  della 
lingua  con  porzioni  dell'  osso  ioide.  Nel  resto  del»  corpo 
non  fu  notata  nessuna  deformità  speciale. 

5.  Giovandoci  delle  cognizioni  embriologiche  abbiamo  Teratogenesi 
già  veduto  che  la  ciclopia  può  spiegarsi  mediante  V  insuf- 
ficiente sviluppo  della  vescica  cerebrale  anteriore  da  cui 
si  generano  tanto  il  processo  nasale  quanto  le  vescichette 
oculari.  Abbiamo  anche  indotto  che  V  ipo-agnazia  dipenda 
dal  mancato  sviluppo  in  ambidue  i  lati  del  processo  infe- 
riore del  primo  arco  branchiale  e  dalla  mancata  introfles- 
sione del  foglietto  esterno  del  blastoderma  per  formare 
r  orificio  orale  (astomus)^  o  dall'  imperfetta  fusione  del  fo- 
glietto stesso  cosi  da  risultare  un  piccolo  orificio  (micro- 
stomiis). 

Ora  trattandosi  della  mancanza  totale  della  faccia, 
aprosopo,  in  cui  non  difettano  solo  gli  apparecchi  olfattivo, 
oculare  e  la  parte  inferiore  dell'  apparecchio  orale,  ma  ben 
anche  la  parte  superiore  (come  risulta  dal  difetto  dei  ma- 
scellari e  dei  zigomatici),  dobbiamo  tosto  supporre  che  lo 
stesso  primo  arco  non  abbia  germogliato. 

Considerando  poi  che  nella  ciclopia  il  difetto  della 
vescichetta  anteriore  del  cervello  spiega  chiaramente  la 
deformità  del  processo  olfattivo  e  la  fusione  delle  vesci- 
chette oculari,  e  rammentando  che  nell'  aprosopo  è  alte- 
rata profondamente  anche  la  vescichetta  media,  possiamo 
indurre  che  la  maggior  estensione  del  difetto  cerebrale 
disturbi  ed  impedisca  la  formazione  del  primo  arco  bran- 
chiale. E  sebbene  l' embriologia  non  accenni  a  tale  intima 
connessione,  tuttavolta  ci  sembra  che  il  teratologo  possa 
considerare  l' aprosopo  come  una  deformità  secondaria  alla 
aplasia  del  cervello  anteriore  e  medio. 

Difficoltà  per  ora  insuperabili  non  ci  permettono  di 
spiegare  la  grande  frequenza  dell'  aprosopo  in  certe  specie 
di  mammiferi  domestici  rispetto  a  quella  dell'  uomo  ;  pos- 
siamo soltanto  avvertire  che  una  notevole  frequenza  rela- 
tiva negli  animali  si  riscontra  ancora  nelle  altre  forme 
d'  aplasia  della  faccia.  Questo  fatto  è  tanto  più  importante 
in  quanto  che  tale  proporzione  non  si  riscontra  nelle  fes- 
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snre  della  faccia,  delle  quali  assai  scarsi  sono  gli  esempi, 
quando  questi  non  manchino  totalmente  in  alcune  specie, 
nelle  quali  si  verificò  invece  l'aplasia,  fatta  eccezione  della 
fessura  mediana  della,  faccia  che  spesso  si  verifica  nei  vitelli 
(Vedi  specchio').  Soltanto  può  indursi  che  tale  differenza 
neir  incontrare  le  due  famiglie  di  mostruosità  della  faccia 
si  colleghi  colla  differenza  sostanziale  fra  il  processo  del- 
l' aplasia  e  quello  delle  fessure. 


1)  Facilmente  si  può  impugnare  il  valore  deUe  cifre  che  qui  ri- 
portiamo, perchè  il  numero  dei  casi  citati  non  corrisponde  né  a  tutti 
quelli  che  furono  descritti  né  al  numero  reale,  e  perchè  s' ignora  la 
proporzione  delle  singole  specie  d' animali  col  numero  degli  uomini. 
Ma  se  si  considera  che  gli  stessi  difetti  nel  compilare  la  statistica  si 
verificano  in  ambedue  le  famiglie  di  mostruosità,  rimane  sempre  la 
presunzione  che  il  valore  della  differenza  rinvenuta,  se  non  è  assolato, 
sia  relativo  alle  specie  fra  loro  ed  ali*  uomo. 
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Capitolo  IV. 

rFerctta-iorgAno->pro8opo 

(Deformità  degli  organi  della  faccia). 

Abt.  1.** 
Anomalie  dell'  occhio  esterno. 

Natnr*  I  sopraccigli,    le   palpebre   e    V  intero   globo  oculare 

vanno  soggetti  a  diverse  mostruosità,  le  quali  considerate 
rispetto  alla  loro  natura  non  differiscono  da  quelle  che  si 
riscontrano  negli  altri  organi  :  difatto  si  danno  forme  che 
rappresentano  arresti  di  sviluppo  in  diversi  stadi,  come 
r  anchiloblefaro,  il  criptoftalmo,  V  ablefaro,  il  microftalmo 
e  r  anoftalmo.  Così  si  danno  altre  forme  che  sono  l'effetto 
d' iperplasia,  come  le  pieghe  cutanee  delle  palpebre  o  della 
cute  circostante  (epicanto)^  V  elefantiasi,  e  talora  la  ble- 
faroptosi.  Si  danno  pure  deformità  per  cambiamenti  di 
forma  e  di  rapporto,  come  V  ectropion,  il  sinblefaro  ed  i 
tumori  dermoidi.  Finalmente  s'  incontrano  casi  di  fessure 
chiamate  coloboma  palpebrali.  Tutte  queste  anomalie  hanno 
una  storia  e  meritano  una  speciale  descrizione. 

A,  Ankyloblepharon. 

(Chiusura  della  rima  palpebrale^. 


storia  1.  Da  lungo  tempo  è  conosciuta  questa  anomalia  nel 

specie  umana.  Essa  non  solo  fu   avvertita   nel    1585    ' 


r 
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Gìtillemeau  \  ma  dal  medesimo  venne  riconosciuta  analoga 
alla  chiusura  e  ristrettezza  congenita  del  meato  uditivo  e  del 
prepuzio  ;  lo  che  fu  confermato  da  Ambrogio  Pareo^  nel 
1594,  il  quale  aggiunse  la  somiglianza  colla  congiunzione 
delle  dita  fra  loro,  coli'  imperforazione  dell'ano  e  con  quella 
della  vulva.  Le  descrizioni  dei  singoli  casi  principiarono  ad 
essere  pubblicate  nel  secolo  scorso  da  Botin^,  St  Yves^j 
da  Kaltschmidt  ^.  da  Oehme  ^,  da  Hoffmann  ^  e  da  Baden- 
dyck  ^.  E  nel  presente  secolo  la  cognizione  della  anomalia 
divenne  volgare,  specialmente  per  opera  di  Seiler^;  però 
non  tutti  la  nominarono  anchiloble/aro,  poiché  Swediaur 
preferi  chiamarla  atresia  palpebrarum,  e  Demtne  polpe- 
brarum  conclusio  ^^. 

2.  Non  è  frequente  che  i  neonati  mantengano  chiuse  cwstun 
le  palpebre  stabilmente,  e  presentino  quindi  V anchiloble- 
faro  congenito  ;  più  spesso  ciò  sopravviene  durante  la  vita 
extrauterina  e  costituisce  V  anchiloblefaro  acquisito.  Non 
si  può  però  stabilire  se  la  natura  del  cemento  che  chiude  i 
veli  oculari  sia  eguale  in  ambidue  i  casi,  poiché  V  anomalia 
congenita,  non  essendo  mortale,  non  ha  permesso  sinora 
studi  istologici.  Intorno  ai  caratteri  della  chiusura  con- 
genita sappiamo  soltanto  che  essa  è  più  spesso  bilaterale 
e  che  rare  volte  é  completa  :  difatti  già  Botin  (e  poscia 
parecchi   altri)  notò  un  foro    interpalpebrale    al    grande 


1)  Gullleneaa  G.  Tratte  dea  maladies  de  Poeti.  Paris  1585.  Sect.  lY. 
Ch.  40. 

2)  Pareo  Amb.  Opera  chirurgica.  Libr.  XVI.  De  plerisque  partium 
praeter  naturam  affectionilms.  Francofurti  1594,  Gap.  IX.  —  Edit.  Mal- 
gaigne.  Libr.  XY;  Ch.  10. 

3)  Botin.  Mémoires  de  VAcad.  de  Paris,  Année  1721,  Hist.  p.  32,  41. 

4)  St  Yves.  Iraité  des  maladies  des  yeux.  Paris  1727. 

5)  Kaltsohnldt  D.  De  puero  XII  annorum  ancyloblepharo  làborante, 
Jenae  1764. 

6)  Oebne  D.  De  morhis  recens-natorum  chirurgicis,  Lipsiae  1778  ; 
citato  da  Himly. 

7)  HoflfnaBD.  StarV  s  Archiv.  Bd.  lY,  s.  700.  Jena  1792-93  ;  citato 
da  Hlmly. 

8)  Badendyok  G.  I.  De  ancyloblepharo,  Jenae  1795. 

9)  Seller  B.  G.  Bildungsfehler  des  Augen,  Dresden  1833. 
10)  Deano  C.  De  palpebrarum  conclusione.  Dorpart  1855. 
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angolo  deir  occhio  pei  quale  gemevano  le  lacrime;  più 
tardi  Rognetta  ^  rinvenne  il  foro  verso  V  angolo  esterno. 
Altri  lo  trovarono  invece  nel  centro,  le  palpebre  essendo 
unite  ai  due  lati  {yan  Benedicht^).  Per  questo  caso  fu 
introdotto  da  von  Amman  ^  il  titolo  di  blefarofimosi,  il  quale 
poscia  fu  applicato  indistintamente  al  luogo  ove  si  rin- 
viene il  foro  (Manz^). 
cempiìcazioni  L'  aucfailoblefaro  sì  complica  sovente  con    alterazioni 

del  globo-oculare.  Una  di  queste  si  è  la  piccolezza  del 
medesimo  (microftalmo),  ed  allora,  essendo  minore  la  pres- 
sione, secondo  Hermann  ^  si  ha  una  condizione  favorevole 
alla  blefarofimosi.  Talvolta  manca  l'occhio  (Schmidt^), 
oppure  si  trovano  delle  vescichette  in  luogo  del  medesimo 
(Skuhersky "^ ) ;  e  Liebreich^  vide  perfino  mancare  il  cavo 
orbitale;  ed  allora  si  rinviene  la  chiusura  completa  delle 
palpebre,  non  però  costantemente.  Assai  di  rado  si  trovò 
complicata  alTanchiloblefaro  Tadesione  delle  palpebre  alla 
congiuntiva  oculare  :  simblefaro  (Fournier  ®  e  Chiari  ^^). 
Pochi  sono  pure  i  casi  in  cui  era  vi  labbro  leporino  (Bari- 
scher  ")  ;  e  fra  le  complicazioni  più  singolari  va  ricordata 
r  aderenza  del  prepuzio  al  glande,  veduta  da  von  Ammon  ^^ 

1)  Rognetta,  calabrese.  Cours  d'  Ophthalmologie.  Paris  1839. 

2)  von  Benedfoht  W.  G.  Handbuch  der  praht  Augenheilkunde.  Bd.  m, 
8.  100.  Leipzig  1824.    , 

3)  von  Ammon   F.   A.    Zeitschrift   fiir   der  Ophthalmologie.  Bd.  n, 
s.  145.  Dresden  1834. 

4)  Manz  W.  Entwichlungeschichte  und  Missbildungen  dea  Auges  1875. 
(Separai  Abdruch). 

5)  Hermann  G. ,  Sassone.  De  blepharophimosi.   Diss.   Inaug.  Jenae 
1840,  pag.  9. 

6)  Sehmidt  W.  Salzhourg  Med,  Chir.  Zeitschr.  1821.  Tom.  Il,  s.  49. 

7)  Skuhersky.   von  Ammo?i^s   Monatsschrift  filr  Med.  Augenheilk. 
Bd.  I,  Abth.  1.^  Leipzig  1838. 

8)  Liebreloh.  St.  Thomas'  Hospital  Reports.  N.  S.  Voi.  IV,  p.  135. 
London  1873. 

9)  Fournier.  Dictionaìre  des  Se.  méd.  Tom.  IV,  pag.  142,  Art.  Ca 
rares.  Paris  (Pankoucke)  1813  (Diction.  en  60  Voi.). 

10)  Chiari  H.  IVager  Zeitschrift  fiir  Heilkunde.  Bd.  IV,  s.  143  ;  188  _ 

11)  Bartsotier  Jun.  Kanstatt'  s  Jahresbericht  fiir  1855.  Bd.  IV,  s.  48 

12)  von  Ammon  A.  F.  Klinische  Darstellung.  Berlin  1841;  Tafel  ] 
fig.  9. 


\ 
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3.  A  tutti  gli  osservatori  è  cognito  che  i  bambini  Mammifari 
di  buon'  ora  aprono  gli  occhi  e  che  la  capacità  d'  aprirli 
deve  preesistere  da  mesi,  poiché  anche  i  feti  immaturi, 
dopo  nati,  riescono  in  breve  ad  allontanare  le  palpebre; 
e  dagli  studi  degli  ostetrici  sembra  che  la  disgiunzione 
delle  palpebre  avvenga  nel  6.*  mese  della  vita  intraute- 
rina (Premer  ^).  E  parimenti  cognito  che  molti  mammi- 
feri, come  il  cane,  il  gatto,  il  coniglio,  il  sorcio,  il  pipi- 
strello tardano  parecchi  giorni  ad  aprire  gli  occhi.  Si 
ritiene  pertanto  che  quando  ciò  accade  nei  fanciulli  non  si 
continui  se  non  lo  stato  delle  palpebre  avanti  il  6.®  mese  : 
stato  il  quale  oltrepassa  in  durata  quanto  si  verifica  nei 
mammiferi  suddetti,  però  fu  veduto  talora,  secondo  Le- 
blanc^,  nel  bue    e  nel  cavallo. 

Alcuni  oculisti  cercarono  la  causa  dell' anchiloblefaro  EtioioffU 
e  ricorsero  a  diverse  ipotesi  di  cui  nessuna  ha  preso  il 
predominio.  Una  fra  queste  assai  pregevole,  ma  non  dimo- 
strabile, si  è  r  incapacità  muscolare  ad  eseguire  il  distacco 
fra  le  palpebre  {Schweigger-Seidel  *)  Un'  altra  ipotesi  assai 
pili  antica  ed  anche  diffusa  si  è  che  1'  anchiloblefaro  sia 
1'  effetto  d'una  blefarite  intrauterina  (Beer^,  Seiler^),  pog- 
giando sopra  casi  in  cui  parve  di  rinvenire  dei  residui 
infiammatori  ;  ma  ninno  per  es.  può  dire  se  appartenga 
ai  medesimi  il  tessuto  membranoso  che  riuniva  le  palpebre , 
trovato  da  Fournier  ()oc.  cit.)  e  che  un  chirurgo    divise. 

Lo  stesso  dubbio  può  estendersi  ad  altri  fatti,  però 
havvene  alcuni  che  sembrano  indicare  residui  di  briglie 
amniotiche  piuttosto  che  successioni  infiammatorie.  Già  Vau- 
trin  ^  raccontò  di  un  trovatello,  il  quale  aveva  le  palpebre 
dell'  occhio  sinistro  riunite  fra  il  terzo  esterno  ed  il  medio 
da  una  briglia  mucosa,  rosea,  larga  4  millimetri  e  che  im- 


1)  Preyer  W.  in  Jena.  Physiologie  dea  Embryo.  Leipzig  1885,  s.  483. 

2)  Leblano  cit.  da   Vaofrin   E.   De  Vadhérence  des  paupières,  Paris 
1856,  pag.  12. 

3)  Sohweigger-Seidel.  Augenheilkunde,  Berlin  1871.  Cit.  da   Mani, 
8.  111. 

4)  Beer  G.  J.  Geschichte  der  Augenkunde.  Wien  1813,  s.  37. 

5)  Seller  G.  B.  Bildungsfehler  des  Augen.  Dresden  1833,  s.  34. 

•  

6)  Vautrin  Ernest.  De  Vadhérence  anormale  des  paupières,  Thèse. 
Paris  1856. 
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pediva  V  allontanamento  delle  palpebre.  Di  recente  Lan- 
nelongue  ^  vide  in  un  fanciullo  di  22  giorni  una  briglia 
lunga  1  millimetro  e  grossa  7^  di  millimetro,  che  discen- 
deva dal  margine  inferiore  della  palpebra  superiore  e  s'in- 
seriva al  margine  cigliare  della  palpebra  inferiore.  La 
briglia  poi  aderiva  al  margine  corneale  mediante  un  filo 
che  si  faceva  teso  nei  movimenti  dell'  occhio. 

B.  Orypto-ophthalmus. 

CApertura  orbitale  coperta  della  cute). 

Denominazione  1^  Per  indicare  il  fatto  teratologico,  dato  dalla  conti- 

nuazione della  cute  della  faccia,  senza  interruzione,  sul  lato 
anterioriore  dell'orbita,  noi  abbandoneremo  il  nome  A!ablepha- 
roti  introdotto  da  Himlt/^  per  lasciare  insoluta  la  questione  se 
dìfatto  mancano  le  palpebre,  e  preferiamo  la  denominazione 
proposta  da  De  Wecker  ^  di  cripto-oftalmo,  sebbene  questa  in- 
cluda il  concetto  che  la  cute  nasconda  sempre  l'occhio.  Tale 
concetto  non  è  sempre  esatto,  essendovi  le  osservazioni  di 
Vicq  d'Azyr^j  di  SprengeV ,  Ai  Rudolphi^,  Hi  Seiler  "^  e  Ai 

1)  Lannelongue.  Des  kystes  congénitaux.  Paris  1886,  pag.  198; 
Obs.  33  ;  pag.  150,  fig.  15. 

2)  Himly  E.  A.  W.  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges. 
Bd.  I,  8.  181.  Berlin  1843. 

Qnest^  autore ,  d'  altronde  valentissimo,  ha  compreso  fra  i  difetti 
palpebrali  tanto  la  mancanza  reale  delle  palpebre,  quanto  la  cute  ri- 
coprente r  orbita  senza  caratteri  palpebrali. 

3)  De  Wecker.  Anomalies  congénitales  des  paupières.  Traité  complet 
1880;  Tom.  I,  pag.  237. 

4)  Vlcq  d'Azyr.  Hist.  de  la  Soc,  R.  de  Méd.  Année  1876,  p.  315. 
In   questa   osservazione  non   si  trattava  soltanto  della  continuità 

della  cute  sulle  aperture  orbitali,  e  della  mancanza  dei  globi  oculari, 
ma  ancora  faceva  difetto  un  orecchio,  e  l'orifìcio  orale  era  rotondo  e 
sporgente.  L'  osservazione  però  è  assai  incompleta,  tacendo  V  autor** 
sullo  stato  della  mascella  inferiore,  probabilmente  mancante. 

5)  Sprengel.  Vedi  Sybel.  De  oculi  aherrationibus,  Diss.  Halae  1791 

6)  Rudolphl.  Abhandlungen   der   K,   Akademie  der  Wissensch, 
Berlin,  Jahrgeng  1814-1815;  s.  185. 

7)  Seller  B.  6.  Beobachtungen  ursprUngl,   Bildtmgsfehler  eie.  Dr 
eden  1833,  8.  17. 
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Otto  (vedi  oss.)  che  dimostrano  la  mancanza  del  globo 
oculare,  ed  alcune  delle  medesime  dimostrano  perfino  la 
mancanza  del  cavo  orbitale  mentre  la  cute  esterna  era 
continua. 

2.  Poche  finora  sono  le  osservazioni  di  cripto-oftalmo,  o«»rT»zioni 
ed  anche  minori  sono  quelle  fornite  di  sufficienti  dati  ana- 
tomici; le  quali  per  la  loro  rarità  è  opportuno  di  ricor- 
dare sommariamente.  Dalle  medesime  risulta  (fatta  astra- 
zione del  caso  di  van  Diiyse  in  cui  manca  la  necroscopia) 
che  la  pelle  discendente  dalla  fronte  si  continua  con  quella 
della  gota  e  che  in  corrispondenza  dell'  orbita  è  più  o 
meno  alterata  aderendo  al  globo  oculare,  il  quale  è  af- 
fetto da  gravi  lesioni,  e  più  specialmente  dalla  mancanza 
della  lente  cristallina.  Questo  difetto  fa  sospettare  che  an- 
che nei  casi  ne'  quali  fu  detto  mancare  1'  occhio  non  si 
trattasse  d'  un  difetto  primitivo,  ma  d'  un  grado  massimo 
di  degenerazione.  E  poi  degno  di  nota  come  tutti  i  neo- 
nati abbiano  offerto  altre  anomalie  sia  nella  testa  sia  in 
altre    parti  del  corpo. 

088.  1.  —  Otto  A.  G.  Monstrorum  sexcentorum  descriptio.  Vrati- 
slaviae  1841,  pag.  79.  N.  134. 

Ragazza  nata  sorda,  muta  e  cieca,  morta  a  15  anni;  nella  quale 
età  aveva  raggiunta  soltanto  la  lunghezza  di  3  piedi,  ed  il  peso  di  17 
libbre.  Aveva  la  faccia  obbliqua  e  piccola  rispetto  al  cranio,  il  quale  era 
parimenti  piccolo.  Nel  lato  sinistro  del  mento  sorgeva  una  verruca 
coperta  di  peli.  L'  occhio  sinistro  mancava  completamente  e  la  cute 
sovrapposta  all'  orbita  era  grossa,  soda  e  tesa,  né  vi  si  vedeva  alcun 
vestigio  dei  cigli ,  dei  sopraccigli  e  della  rima  palpebrale  ;  la  regione 
oculare  si  mostrava  piana  e  depressa  rispetto  alla  fronte  ed  alla 
guancia.  L'  occhio  destro  era  alquanto  più  profondo  del  solito  e  man- 
cava del  sopracciglio,  però  appariva  la  palpebra  inferiore,  e  la  parte 
esterna  della  superiore  ;  ambidue  gli  occhi  avevano  le  ciglia.  Non  vi 
era  alcun  vestigio  della  glandola^  della  caruncula  lacrimale  e  della 
plica  semilunare  ;  però  si  trovava  l' orbita  ristretta  contenente  un 
piccolo  bulbo  fornito  dei  muscoli. 

Oss,  2.  —  Zehender.  Etne  Missgebiirt  mit  Hautiiberwachsen  Augen 
oder  KryptopMkalmus.  Klin.  Monatsbl.  Tom.  X,  pag.  226  :  1872. 

Bambina  di  6  mesi  in  cui  la  pelle  della  fronte  passava  senza  inter- 
ruzione al  davanti  degli  occhi.  La  bambina  mori  all'  età  di  9  mesi,  e 
gli  occhi  furono  esaminati  da  Manz.  Le  parti  annesse  all'  orbita  sono 
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quasi  normali.  Nell'occhio  destro  manca  il  cristallino  e  P  iride;  la 
struttura  della  cornea  si  avvicina  alla  normale  ;  i  processi  ed  i  corpi 
cigliari  sono  rudimentali.  Le  parti  costituenti  della  coroide  e  della  retina 
sono  normali.  Manca  il  sacco  congiuntivale.  L'  occhio  sinistro  è  rim- 
piccolito in  tutti  i  suoi  diametri,  con  assottigliamento  e  distacco  della 
retina.  I  nervi  ottici  integri. 

Oss.  3.  —  Chiari.  Congenitales  ankylo-et  symhlepharon  und  conge- 
nitale  Atresia.  Prager  Zeitschr.  fùr  Heilkunde.  Tom.  IV,  s.  143  ;  1883. 

Femmina  nata  morta,  con  labbro  leporino  complicato  a  destra,  col 
naso  appianato  e  colla  faccia  asimmetrica.  L'  occhio  sinistro  aveva  un 
sopracciglio  poco  sviluppato,  era  coperto  daila  pelle  la  quale  offriva 
una  linea  bianca  indicante  il  luogo  della  rima  palpebrale.  L'  occhio 
suddetto  era  piccolo  e  capace  di  spostamento.  L'  apparecchio  genitale 
era  mal  conformato.  Molte  dita  delle  mani  e  dei  piedi  erano  congiunte 
fra  loro;  mancavano  il  rene  sinistro  e  la  vagina. 

L'  esame  dell'  occhio  mostrò  la  mancanza  del  sacco  congiuntivale 
e  della  glandola  lacrimale.  Tutti  i  muscoli  oculari  però  esistevano,  com- 
preso l'  elevatore  delle  palpebre  che  s' inseriva  alla  pelle.  A  livello 
della  cornea  vi  erano  delle  fibre  connettivali  che  si  confondevano  col 
tessuto  cellulare  lasso  della  pelle  esterna  in  corrispondenza  del  rafe 
suddetto.  La  cornea  si  continuava  senza  limiti  colla  sclerotica.  Il  bulbo 
si  divideva  in  un  segmento  anteriore  ed  in  uno  posteriore,  comunicanti 
largamente  fra  loro  e  riempiti  da  una  sostanza  torbida  e  molle,  conte- 
nente avanzi  del  cristallino,  della  retina  e  della  coroide. 

Osa.  4.  —  Coen  Edmondo,  libero  docente  in  Bologna.  Annali  univ. 
di  Med.  Voi.  CCLXVir.  Milano  1884. 

Feto  ottimestre  col  frontale  sinistro  alquanto  appianato  e  coi  due 
occhi  coperti  dalla  cute,  tranne  che  vicino  all'  angolo  esterno,  dove  si 
vedeva  un'  apertura  circolare  del  diametro  di  2  millimetri ,  per  la 
quale  si  giungeva  direttamente  sul  globo  oculare.  La  pelle  discen- 
deva dalla  fronte  e  si  continuava  nella  guancia,  mostrando  però  1'  in- 
dizio d'  una  fessura  trasversale  vicino  al  canto  esterno.  La  cute  poi 
offriva  questa  differenza  :  che  sull'  occhio  destro  descriveva  un  arco 
a  convessità  anteriore  e  con  esso  aderiva  mediante  tessuto  connet- 
tivo, mentre  sull'  occhio  sinistro  la  pelle  era  avvizzita  dando  luogo 
a  due  pieghe  curve  colla  concavità  verso  1'  estemo  e  aderiva  tena- 
cemente al  medesimo  occhio.  Da  ambidue  i  lati  la  cute  non  offriva  in- 
dizio né  del  tarso,  né  delle  glandole  meobomiane,  né  4ella  congiuntiva. 

Il  globo  oculare  destro  aveva  la  cornea  assai  distesa  e  sporgente 
(ectasia)  e   l' iride  in   istato   rudimentale.  Mancava  completamente  1 
lente  ;  la  coroide  e  la  retina  erano  in  istato  d'  atrofia.  H  globo  ocular 
sinistro  poi  mancava  della  cornea,  dell'iride  e  del  cristallino;   erav 
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inoltre   incompleto   sviluppo   della  coroide^    della  retina   e  del  nervo 
ottico. 

Nel  feto  poi  mancava  V  utero,  mentre  vi  erano  le  trombe  fallop- 
piane e  le  ovaia.  Mancavano  pure  i  due  reni,  mentre  le  capsule  so- 
prarrenali erano  ingrandite. 

Osa,  5.  —  van  Diiyse.  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand. 
Voi.  LV;  1889,  pag.  60. 

Bambina  di  3  settimane,  in  cui  la  pelle  della  fronte  passava  sugli 
occhi  per  confondersi  con  quella  delle  guancie  senza  traccio  di  soprac-  . 
cigli.  Col  tatto  si  riesciva  a  muovere  i  globi  oculari  lateralmente,  i 
quali  risentivano  l' influenza  della  luce  elettrica,  aggrinzandosi  la  pelle 
sovrapposta,  spostandosi  indietro  la  testa,  risvegliandosi  un  tremolio  oriz- 
zontale specialmente  dell'  occhio  sinistro. 

3.  Assai  difficile  è  la  interpretazione  del  criptoftalmo.  »»*»» 
Manz  avendo  esaminato  il  caso  di  Zehender  fa  propenso 
a  credere  che  le  palpebre  non  si  fossero  generate,  e  nep- 
pure consecutivamente  la  lente  cristallina;  mentre  la  man- 
canza deir  iride  e  lo  stato  rudimentale  del  corpo  cigliare 
li  giudicava  fenomeni  secondari  ;  ma  l'autore  poi  non  spiega 
come  la  cute  della  faccia  supplisca  alle  palpebre.  Chiari 
invece  opina  che  esistano  le  palpebre,  le  quali  si  sono  sal- 
date fra  loro  e  col  bulbo  mediante    la   superficie  mucosa. 

A  questa  ipotesi  egli  è  condotto,  avendo  rilevato  l'in- 
dizio della  rima  palpebrale,  traccie  del  muscolo  orbicolare 
e  dell'  elevatore,  e  la  mancanza  del  tessuto  adiposo  sotto- 
cutaneo in  corrispondenza  alle  aderenze  colla  cornea.  Avendo 
poi  trovato  l' infiltrazione  parvicellulare  nella  cute  e  fra 
i  muscoli  in  corrispondenza  al  globo  oculare,  la  scomparsa 
del  sacco  congiuntivale,  la  chiusura  del  lacrimale,  e  l'ar- 
resto di  sviluppo  delle  glandole  di  Meibomio  e  della  glan- 
dola lacrimale,  fu  d'  avviso  che  la  cripto-oftalmia  dipenda 
da  processo  infiammatorio  durante  la  gravidanza.  Noi  pure, 
esaminando  il  caso  descritto  da  Coen  (ad  onta  che  manchi 
r  esame  istologico),  abbiamo  ricevuta  l' impressione  che  la 
cute  posta  avanti  le  orbite  non  sia  se  non  il  prodotto  della 
fusione  delle  palpebre  profondamente  alterate,  trovandosi 
dal  lato  esterno  gli  indizi  della  fessura. 
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C.  Symblbpharon. 


e  Aderenza  delle  palpebre  al  globo  ocularej. 


stori»  1.  Dopo   che   Marco   Aurelio   Severino^  disse    »    de- 

pravata fit  saepe  visionis  fanctio,  quod  palpebrae  oculorum 

tegmenta coalitae  sunt,  vel  ipsae  invicem  vel  cum 

oculi  agnata  tunica  vel  cornea:  qai  coalitas  certe  vel  fa- 
cultatis  male  conformantis ,  vel  nlceris  praegressi  vitio 
factus  est  „  tutti  i  trattatisti  delle  malattie  degli  occhi 
ammisero  la  possibile  aderenza  congenita  fra  la  congiun- 
tiva palpebrale  e  l'oculare,  chiamandola  simblefaro. 
oaerTaùoni  2.  Ora  pcrò  è  sopravvenuto  il  periodo  critico  e  si  è 

cercato  quali  e  quanti  sono  i  fatti  che  hanno  confermata  si 
fatta  aderenza,  e  Manz  (loc.  cit.  s.  110)  è  giunto  alla  con- 
seguenza che  sinora  niun  fatto  fu  veduto  con  sicurezza.  Ma 
lasciando  da  parte  le  difficoltà  teoriche  per  ammettere  come 
due  mucose  mobili  possano  aderire  fra  loro,  non  si  può 
giungere  alla  suddetta  conclusione,  essendovi  per  lo  meno 
l'osservazione  di  Rognetta^]  il  quale  vide  in  un  occhio  le 
due  palpebre  allontanate  fra  loro  per  3  linee,  che  aderi- 
vano al  globo  oculare  e  mostravano  nell'  intervallo  un  velo 
mobile  sporgente. 

Oltre  quest'  osservazione  havvene  una  seconda  di 
Alessia  Egli  nel  1854  esaminò  in  Perugia  un  giovane  che 
aveva  V  abbassamento  parziale  della  palpebra  superiore, 
che  copriva  il  lato  interno  dell'  occhio  ed  un  terzo  della 
cornea;  e  ciò  in  seguito  ad  aderenza  col  globo  oculare, 
la  quale  aveva  luogo  mediante  due  piccole  briglie  fibro- 
carnose  tappezzate  dalla  congiuntiva,  Vautrin  (Thèse  1856) 


1)  Marco  Aurelio  Severino.  De  efficaci  medicina,  Libr.  Ili,  Cap.  XXX^ 
Francofurti  1646. 

2)  Rognetta  F. ,    di  Reggio   di  Calabria.    Cours   d' ophthaìtnologi 
Paris  1844. 

Con  dispiacere  non  abbiamo  potuto  consultare  questo  libro. 

3)  Alesai.  Annales  d^  oculistique.  Ser.  6."  Tom.  II,  31  juiliet  16 
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pone  questa  seconda  osservazione  fra  le  congenite,  ma  noi 
per  ora  non  possiamo  confermarla  non  avendola  letta  nel- 
1*  originale.  Dobbiamo  però  aggiungere  che  il  simblefaro 
fu  veduto  due  volte  associato  al  coloboma  palpebrale. 
(Osto,  Dar.  Vedi  Coloboma). 


D.   MiOROBLEPHARON.   ABLBPHARON. 


(Palpebre  piccole  o  mancanti). 


1.  Rare  volte  fu  notata  la  mancanza  totale  delle  pai-  Abi«pharon 
pebre  in  un  occhio  o  in  ambidue  (ablefaron)^  e  Mackenzie  ^ 
credeva  che  ciò  non  accada  mai  quando  il  globo   oculare 

è  normale.  Egli  è  vero  che  vi  sono  parecchie  osservazioni 
in  cui  mancavano  i  globi  oculari,  od  erano  difettosi ,  ma 
ve  ne  sono  pure  alcune  altre  in  cui  vi  era  il  globo  ocu- 
lare completo  come  negli  acranici  di  Alix  ^,  di  Otto  ^  e  di 
Himlf/  \  E  forse  vi  era  acrania  anche  nel  caso  di  Carron 
de  Villards^  dicendo  che  il  suo  feto  era  mostruoso;  sic- 
ché sembra  conveniente  il  dire  in  modo  più  generale  che 
V  ablepharon  s'associa  ad  altre,  mostruosità. 

2.  Assai  più  spesso  furono  veduti  esempi  di  palpebre  MicrobiepUroi 
brevi  congenitamente   che    non  giungevano    a  toccarsi  né 
volontariamente,    né   nel   sonno   (microblepharon);   lo  che 

deriva  dalla  brevità  ora  d'  ambidue  le  palpebre  ed  ora 
d'  una  sòia  ;  in  ogni  caso  rimane  un  intervallo  più  o  meno 


1)  Maokenzle  W. ,  prof,  a  Glascow.  Des  maladies  de  V  oeil.  Tom.  I, 
pag.  143.  Paris  1858  (trad.  dall'inglese). 

2)  Allx  M.  F.    Observ.    chirurgica.    Altemburg    1774;   Abt.   II.  — 
Francofurti  1778,  Abt.  IV. 

3)  Otto  A.  6.  Monstrorum  sexcentorum.  Yratìslaviae  1841,  pag.  18. 
N.  29.  Feto  emicefalo  in  cui  orbitarum  tegmina  desunt. 

4)  Hinly,  loc,  cit  Bd.  I,  s.  181.  —   Catalog  von  ZUrich   Museum 
1774.  Bd.  II,  8.  204. 

5)  Carron   de   Vlllardo   F. ,  prof,  a   Torino.   Malattie  degli  occhi. 
Trad.  dal  francese.  Tom.  I,  p^g.  242.  Firenze  1843. 
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grande  che  lascia  il  globo  oculare  scoperto  ed  esposto 
alle  azioni  esterne,  e  che  non  permette  alle  lacrime  di 
essere  tutte  raccolte  dai  punti  lacrimali.  Gli  antichi  ocu- 

LafophtaiHM  listi,  quaudo  lo  spazio  scoperto  era  piccolo,  trovarono 
r  analogia  col  modo  con  cui  le  lepri  tengono  le  palpebre 
dormendo  (almeno  cosi  supposero)  e  ricavarono  il  titolo 
di  lagophtcàmus^  il  quale  poi  fu  esteso  a  tutti  i  gradi  di  sco- 
pertura. Ma  con  questo  titolo  si  possono  comprendere  ancora 
le  aperture  dipendenti  da  macroftalmo,  da  sporgenza  del 
bulbo,  e  da  paralisi  della  palpebra  inferiore,  laonde  il 
lagoftalmo  non  corrisponde  sempre  alla  stessa  condizione 
anatomica. 

osservationi  Esempi  di  microblcfaro  di  due  palpebre,    sia    da  un 

lato,  sìa  da  ambidue,  furono  già  recati  nel  secolo  scorso  da 
Hoppe  ^  e  da  Mailer  D.  ^,  e  poscia  si  moltiplicarono.  Fra 
gli  esempi  di  microblefaro  parziale  vanno  ricordate  un*os- 
servazione  di  von  Ammon  in  cui  il  difetto  era  soltanto 
nella  palpebra  superiore,  ed  un'  altra  precedente  di  Rouw 
(1774)  in  cui  1'  eccedenza  della  palpebra  inferiore  com- 
pensava il  difetto  nella  superiore  (Mackenzie  loc.  cit. 
pag.  143).  Né  mancano  casi  in  cui  il  difetto  era  invece 
nella  palpebra  inferiore,  ed  il  prof.  Redmond  di  Torino 
gentilmente  ci  ha  mandato  di  recente  una  fotografia  d*an 
bambino  in  cui  detta  palpebra  in  ambidue  gli  occhi  era 
brevissima  e  più  specialmente  nel  tratto  interno,  in  guisa 
che  essi  rimanevano  stabilmente  scoperti  nella  parte  in- 
feriore. Fra  r  insufficienza  e  la  mancanza  delle  palpebre 
si  sono  dati  finalmente  dei  gradi  intermedi  :  per  es.  Fri- 
derich  ^  vide  un  neonato  privo  d'  occhi  e  di  sopraccigli , 
che  in  luogo  delle  palpebre  aveva  un  grosso  orlo  cutaneo 
circolare. 


1)  Hoppe  El.    (Huppius).   De  palpebris    earumque   affectibus.  Bac 
leae  1715. 

2)  MQIIer  D.  De palpébraimm  aifectihm.  Halae  1772  (cit.  da  Fleisel 
nanii.  Bildungahemmungen,  Numberg  1833,  8.  314. 

3)  Frideriof.  Monstrum  humanum  rariss.  Lipsiae  1737. 
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E.  Blepharoptosis  congenita. 


(Prolasso  congenito  della  palpebra  superiore).  . 


1.  Il  prolasso  della  palpebra  superiore   fu   chiamato  sinonimi 
nel  secolo  scorso  da  Kùrner  ^   lapsus  palpebrae  superioris 

in  omaggio  all'  espressione  di  Platnerus^  e  fu  rappresentato 
da  SOmmering  \  Nel  presente  secolo  fu  detto  invece  ptosL  canttori 
La  palpebra  superiore  copre  più  o  meno  il  globo  oculare 
fino  a  sormontare  la  inferiore,  mentre  la  volontà  dell*  in- 
fermo è  incapace  di  sollevare  la  prima  ;  però  si  citano 
casi  in  cui  coir  esercizio  prolungato  del  muscolo  frontale 
fu  in  parte  supplita  la  funzione  dell'elevatore  (Tartuferi  *). 
Il  prolasso  è  più  spesso  bilaterale  ed  abbastanza  frequente, 
e  talvolta  associato  al  microftalmo,  allo  strabismo,  al  co- 
loboma e  all'  epicanto. 

Carron  de  Villards  (loc.  cit.  pag.  238)  avverte  che 
al  rilassamento  della  palpebra  superiore  spesso  s'aggiunge 
quello  dell'  inferiore,  ed  allora  ambedue  cadono  in  avanti 
per  guisa  che  1'  occhio  somiglia  a  quello  d'  alcuni  rettili 
della  famiglia  dei  chelidonii.  Egli  poi  crede  che  questa 
specie  di  ptosi  dipenda  per  lo  più  da  atonia  del  muscolo 
orbicolare,  e  come  tale  debba  essere  curata. 

2.  La  blefaroptosi  alcune  volte  dipende  da  ipertrofia  Ecologi» 
della  palpebra  (primo  grado  d'  elefantiasi),  che  Rosas  ^  con 
maggior  semplicità  diceva  da  lunghezza  eccessiva.  Questa 


1)  Kiirner  6.  A.  Disa.  inaug.  Tubingae  1781. 

2)  Platnerus  J.  Z. ,    di  Lipsia.   Institutiones  chtritrgiae   rationalis. 
Lìpsiae  1745.  —  Yenetiis  1747. 

^  Lapsum  vel  a  resolutione  muscoli  vel  vulnero   levatorem  tran- 
Bversim  dissecante  deducam.  ,, 

3)  SSmnerino  8.  Tb.  Ablnldungen  einiger  Missgéburten,  Mainz  1791, 
8.  23,  fig.  8. 

4)  Tartnferi  Ferruoio.  Rivista  clinica,  Bologna  1879  ;  Fase,  di  agosto. 

5)  Rosas  A.  E.  Handbuch  der  theoret  und  prakt.    Augenheilkunde. 
Nìeu  1830.  Tom.  I,  s.  269. 


'n 
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ragione  del  prolasso  fu  pure  verificata  da  Seiler,  von  Am- 
mon  e  Fichte.  Altre  volte  dipende  da  ciò  che  la  palpebra 
è  divisa  da  una  fessura  (coloboma)  ;  e  secondo  Manz  ^  la 
insufficienza  funzionale  del  muscolo  elevatore  può  anche 
derivare  dalla  piccolezza  del  bulbo.  E  in  molti  altri  casi 
fu  notata  la  palpebra  assottigliata  (Mackenzie),  ed  allora 
si  suppose  che  l'elevatore  avesse  uno  sviluppo  insufficiente, 
e  quando  la  palpebra  apparve  normale  si  ritenne  che  il 
muscolo  fosse  solo  paralizzato  (Cappelletti^). 

Questa  paralisi  quando  è  da  un  sol  lato  facilmente  è 
stata  prodotta  da  una  causa  meccanica  durante  il  travaglio 
del  parto,  come  T  incuneamento  della  testa  o  razione  del 
forcipe.  Ma  la  paralisi  può  anche  essere  una  successione  di 
una  malattia  infettiva  :  difatto  Carron  de  Villards  la  vide 
più  volte  associata  a  strabismo,  e  consecutiva  al  tifo  d'Italia 
del  1817  e  1818.  Quando  poi  è  bilaterale  e  si  escludono 
le  cause  meccaniche  ed  infettive,  allora  bisogna  convenire 
con  Manz  che  difficilmente  la  paralisi  è  circoscritta  al 
ramo  oculo-motore  e  si  ha  da  ritenere  che  si  tratti  invece 
d'  un  difetto  di  sviluppo  nerveo-muscolare  dell'  elevatore. 
Si  raccontano  altresì  alcuni  rari  esempi  d'  eredità  fino  a 
tre  generazioni  (Horner^),  od  almeno  fu  veduta  ripetersi 
la  blefaroptosi  in  più  fratelli  (Manz).  Alessi^  poi  in  un 
caso  in  cui  vi  fu  una  vera  successione  rinvenne  compli- 
cata   la  ptosi  coir  appianamento  dell'  arco   sopraccigliare. 

F.  Iperplasia  cutanea  delle  palpebre. 

Caratteri  1.  L' accrcscimento   eccessivo  del    tessuto    connettivo 

fu  trovato  finora  nella  palpebra  superiore,  specialmente  a 

1)  Mani.  Handbuch  der  gesammten  Augenheilhunde  von  Graefe  und 
Saemisch.  Bd.  II,  s.  111.  Leipzig  1875  (coloboma). 

2)  Cappelletti  G.  B.  Le  malattie  dell' occhio.  Yol.  1^  ^sg.  23.  Trie. 
1846. 

3)  Horner  F.  B.  in  Gerhard.   Delle  malattie  dei  bambini.   Voi.  ^ 
Parte  1.»  pag.  144.  Trad.  ital.  Napoli  1887. 

4)  Aleeel.  Annales  d'  Oculistique.  Yol.  I,  Supplément  pag.  39.  Br 
xelles  1842. 
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destra  :  ora  circoscritto,  formando  piccoli  tumori  fibrosi  che 
raggiunsero  col  tempo  diverse  grandezze;  ora  limitato  al 
tessuto  sotto  epiteliale  in  guisa  da  formare  delle  pieghe 
trasversali  che  giunsero  a  coprire  le  ciglia  (Bustnelli^); 
ora  esteso  a  tutto  il  connettivo  si  da  costituire  una  vera 
ipertrofia  palpebrale  (elefantiasi).  Tutte  queste  forme  ge- 
neralmente sono  acquisite,  e  solo  in  alcuni  casi  esse  hanno 
principiato  a  manifestarsi  poco  dopo  la  nascita.  Non  cono- 
sciamo però  alcun  esempio  di  fanciulli  nati  con  tali  de- 
formità. 

2.  L'  elefantiasi  fu  da  prima  descritta  da  Carron  de  EUfìuitiasi 
Villards  ^,  da  von  Ammon  ^  da  Liston  *  e  da  Tettamanzi  *, 
poscia  da  alcuni  altri.  Essa  da  luogo  ad  un  ingrandimento 
progressivo  d' una  palpebra,  generalmente  la  superiore,  che 
può  discendere  fino  a  livello  delle  narici  (Liston)  e  lateral- 
mente fino  alla  tempia  (Grdfe^).  In  generale  la  superficie  cu- 
tanea si  mantiene  liscia  (van  Duyse'^),  ma  può  anche  offrire 
dei  piccoli  tumoretti  a  guisa  di  molluschi  (Liston).  L' ingros- 
samento della  palpebra  varia  grandemente,  poiché  in  luogo 
d'essere  uniforme,  la  neoplasia  può  convertire  la  palpebra 


1)  Ba8inelll  Franoesco  ,  oculista  in  Roma.  —  Vedi  Carlo  Darwin. 
Origine  della  specie.  Con  note  del  prof.  Caneatrlnl.  Roma-I^apoli  1875, 
pag.  442. 

Btt8lDelli  potè  seguire  questo  carattere  in  una  famiglia  per  4  ge- 
nerazioni successiye. 

2)  Carron  de  Villards  F.  Vedi  Fano.  Tratte  des  maladies  dea  yeux, 
Tom.  I,  pag.  441.  Paris  1838. 

L' osservazione  non  si  trova  nelF  opera  dello  stesso  Carron  de 
Villards,  ma  invece  negli  Annales  d^Oculistique,  Tom.  XXXII,  pag.  255. 
Inoltre  nel  Tomo  XXX Y,  pag.  130,  havvi  una  seconda  osservazione  ed 
ambedue  sono  riportate  da  Mackenzie  Tom.  I. 

3)  von  Ammon.  Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  und  BiU 
dungsfehler  des  tnenschlichen  Auges.  Bd.  II,  Tafel  XII,  und  Bd.  Ili, 
Tafel  VI;  1838-1841. 

4)  LIeton,  di  Londra.  Jahresberickt  von  CanstatL  Bd.  Il,  N.  7.  — 
Cappelletti  G.  Le  malattie  dell'  occhio.  Voi.  I,  pag.  21.  Trieste  1845. 

5)  Tettamanzi.  Annales  d'  Oculistique.  Tom.  XXXII,  pag.  253.  Bru- 
xelles 1853. 

6)  QxìiX%»  Klinische  Monashldtter  fUr  Augenheilkunde.  Jahrgang  1863. 
7}  van  Duyee.  AnnaUs  d' Oculistique.  Tom.  CII^  pag.  157  ;  1889. 
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in  un  tumore,  che  nel  caso  di  Carron  de  Villards  rag- 
giunse il  volume  d'  un  arancio. 

Una  buona  descrizione  istologica  è  stata  data  da 
Bech  '  :  egli  trovò  nei  suoi  due  casi  1'  accrescimento  del 
connettivo  non  solo  nella  cute  e  nel  tessuto  sotto-cntaueo, 
ma  ben  anche  posteriormente  al  muscolo  orbicolare  fino  al 
tarso  e  dietro  alle  glandole  Meobomiane.  Il  connettivo  era 
in  tatti  gli  stadi  di  sviluppo,  principiando  dagli  accumali, 
sparsi  in  diversi  punti,  di  giovani  cellule  connettìvali,  e  - 
giungendo  fìno  alla  forma  di  fasci  fibrillari.  Oli  spazi  lin- 
fatici erano  dilatati  ;  le  arterie  e  le  vene  ipertrofiche;  e 
tratti  del  muscolo  orbicolare  presentavano  degenerazione 
amiloide.  Parecchi  osservatori  poi  notarono  come  la  con- 
giuntiva palpebrale  conservi  l' aspetto  normale. 
>  3.  L' iperplasia  palpebrale    non   è   sempre   cosi  sem- 

plice come  r  ha  descritta  Bech,  poiché  noi  fino  dal  1870  ' 
esaminammo  d  rappresentammo  due  casi  in  cui  parimenti 
a  destra  vi  era,  oltre  1'  esuberanza  del  connettivo  un  gran 
numero  di  nervi,  assai  ingrossati  e  disposti  a  spira  (neuroma 


cirsoideo).  Nel  primo  caso  Y  iperplasia  principiò  a  mani- 
festarsi in  un  bambino  nel  2."  anno  di  vita,  principalmente 
sotto  il  sopracciglio,  e  discendeva  nella  palpebra  superiore 
estendendosi  alquanto  alla  regione  temporale.  All'età  di 
6  anni  escisero  il  sopracciglio  ed  il  tumore  (vedi  figura)  ' 


1)  Bsoh  ThwHlor,   Ueber  Elephantiaaia  des   obera  Augenlides.  Boa 
1878.  Inaug.  Disa. 

2)  Taruffl  C.  Due  casi  di  neuroma  cirsoideo.  Bullettmo  delle  Scien 
Uediche.  Ser.  5.',  Voi.  X,  pag.  54.  Bologna  1670. 
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ed  esaminato  questo,  ponendo  il  sopracciglio  in  basso,  si  ebbe 
r  impressione  che  i  nervi  palpebrali  nascessero  dal  soprac- 
ciglio. Il  tumore  poscia  si  riprodusse  ,  estendendosi  mag- 
giormente sulla  fronte,  ma  Tescisione  fatta  dopo  alcuni 
anni  mostrò  soltanto  una  neoformazione  connettivale  senza 
produzione  di  nervi. 

Nel  secondo  caso  V  ipertrofia  della  palpebra  principiò 
a  manifestarsi  in  una  bambina  dell'  età  di  4  anni  al  lato 
interno  della  palpebra,  stessa.  Fatta  V  escisione  di  questa 
parte,  la  neoplasia  poscia  si  manifestò  dal  lato  esterno,  inva- 
dendo alquanto  la  regione  temporale.  All'età  di  16  anni 
fu  rinnovata  T  escisione  dal  prof.  Rizzoli,  e  noi  rinvenimmo 
nel  pezzo  asportato  gli  stessi  costituenti  del  primo  caso, 
con  questa  diiferenza  che  ì  cordoni  nervosi  erano  meno 
grossi  e  tortuosi.  In  seguito  non  si  ebbe  notizia  se  fosse 
accaduta  una  nuova  recidiva. 

Quando  pubblicammo  le  due  osservazioni  avvertimmo 
che  già  Billroth  ^  aveva  descritti  due  casi  analoghi,  pari- 
menti nella  palpebra  superiore  (in  un  caso  però  il  tumore 
era  a  sinistra);  riferimmo  ancora  altre  osservazioni  che  di- 
mostravano come  il  neuroma  cirsoideo,  a  guisa  dell'  ele- 
fantiasi semplice,  possa  trovarsi  nelle  regioni  più  diverse 
del  corpo;  e  ciò  risulta  ancora  dal  lavoro  assai  esteso 
pubblicato  13  anni  dopo  da  Recklinyhausen^.  Però  fin 
d'  allora  notammo  che  tale  neuroma  ha  una  speciale  pre- 
dilezione per  la  testa  (region  parietale,  temporale  ed  occi- 
pitale) :  ed  oggi  aggiungeremo  che  anche  Horner  ^  operò 
un  nuovo  caso  sotto  il  sopracciglio  destro  in  un  ragazzo 
di  8  anni. 


1)  Billroth.  Archiv  fur  Klin.  Chirurg.  Bd.  IV,    s.   547  ;    1863.  — 
Bd.  XI,  8.  232  ;  1869. 

2)  von  Reoklinghausen.  Uéber  die  multipl.  Fibroma  der  HauL  Ber- 
lin 1882. 

3)  Horner  F.  B.,  prof,  a  Zurigo  —   in   Gerhard   C.   Delle  malattie 
dei  bambini.  Voi.  VI,  Parte  I,  pag.  142.  Tradaz.  italiana.  NapoH  1887. 

TOMO  VI.  29 
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G,  Epicanthus 


(Piega  cutanea  sopra  un  angolo  delVocchioj. 


stori.  1.  Epicanto  interno.   —  Una  piega  cutanea  che  copra 

notevolmente  un  angolo  deir  occhio  non  è  una  anomalia 
frequente,  ed  è  stata  veduta  generalmente  congenita  sul 
canto  interno  d'  arabidue  gli  occhi.  Essa  fu  descritta  per 
la  prima  volta  nel  1828  da  Schoen^,  poscia  illustrata  da 
von  Ammon^  con  due  esempi.  Nel  1834  Walker^  descri- 
vendone un  nuovo  caso  introdusse  il  titolo  à.'  Epicanthus. 
Nel  1841  Garron  de  Villards*  dimostrò  che  questa  de- 
formità poteva  anche  essere  acquisita,  per  es.  in  seguito 
ad  oftalmite  scrofolosa,  od  a  blefarospasmo  nervoso. 
Epieuito  interno  2.  Gradi  leggieri  d'  epicanto  interno  si  trovano  spesso 

nei  bambini  ;  ma  esso  generalmente  scompare  verso  il 
5.*  anno  ;  alcune  voUe  però  si  conserva  nell'  adulto  nel  grado 
che  si  riscontra  per  la  razza  mongolica  (Metschnikoff^^), 
In  qualche  raro  caso  poi  prende  uno  sviluppo  teratolo- 
gico, specialmente  quando  la  radice  del  naso  è  molto  appia- 
nata; il  qual  fatto  non  toglie  che  non  debba  considerarsi 
per  uno  sviluppo  esuberante  della  cute.  Non  è  però  sem- 
pre vero  che  pur  allora  sia  sempre  bilaterale ,  come 
pretendeva  Radius  ®,  avendo  già  von  Ammon  rappresentato 
un  caso  in  cui  V  epicanto  era  da  un  sol  lato. 


1)  Schoen  N.  I.  A.  Ilandhuch  der  patholog.  Anatomie  des  Auges. 
Hamburg  1828,  s.  60. 

2)  von  Ammon  F.  A.  Zeitschrift  fur  Ophthalmologie,  Tom.  I,  s.  533, 
1831.  —  Die  angéborenen  chirurgischen  Krankheiten.  Berlin  1842,  fig.  6 
und  7. 

3)  Walker  Giovanni.  Principles  of  ophtalmic  surgery,  London  ISf  ' 
pag.  11  (citaz.  data  da  Hlmly). 

4)  Carron  de  Villards.  Trad.  citat.  Tom.  I,  pag.  392. 

5)  MetOGhnikofr  E.  Zeitschrift  fUr  Ethnologie.  Bd.  VII,  s.  153;  18' 

6)  Walter  W.  und  Radine.  Handtcorterbuch  der  gesammt.  Chirur^, 
und  Augenheilkunde.  Bd.  Il,  s.  485.  Leipzig  1837. 
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L'  epicanto  teratologico  si  presenta  in  forma  di  piega  caratteri 
cutanea  che  parte  da  uno  o  da  ambidue  i  Iati  della  radice 
del  naso  ed  avanza  sulla  palpebra  verso  V  esterno  in  forma 
semilunare,  continuandosi  superiormente  ed  inferiormente 
colle  pieghe  della  medesima.  Tale  epicanto  copre  la  com- 
missura  palpebrale,  la  caruncola,  i  punti  lacrimali,  e  può 
giungere  fino  in  corrispondenza  del  margine  corneale.  Sol- 
levando la  cute  del  dorso  del  naso  in  forma  di  piega  lon- 
gitudinale, esso  scompare.  Se  l'occhio  si  volge  verso  il 
naso  (la  sclerotica  corrispondente  e  per  fino  porzione  della 
cornea  nascondendosi  sotto  la  piega)  si  ha  V  apparenza 
d'uno  strabismo  convergente  ;  però  talora  lo  strabismo  esiste 
realmente.  Altre  volte  invece  si  riscontra  la  ptosi,  oppure  il 
microftalmo  e  perfino  il  tumore  lacrimale  {Wecker)^. 

3.  Epicanto  esterno.  —  Una  piega  cutanea  che  copra  ^^^^^^  w*»™ 
r  angolo  esterno  dell'  occhio  è  un  fatto  assai  raro,  di  cui 
non  si  conoscono  che  i  due  esempi  seguenti ,  nei  quali 
la  deformità  era  bilaterale;  e  sebbene  la  piega  sia  stata 
riscontrata  nell'  adulto  devesì  supporre  che  1'  origine  fosse 
congenita. 

Osa.  1.  —  Siohel.  Annales  d* Oculistique,  Tom.   XXIX,   pag.    211,  osserradoni 
1850.  —  Maokenzie.  Maladies  de  V  oeiL  (é."»*  édit.).  Tom.  I,  pag.  319. 

Un  sacerdote  dì  39  anni  era  affetto  da  ambliopia  all'occhio  destro 
e  da  amaurosi  incompleta  con  strabismo  divergente  a  sinistra.  Egli 
presentava  inoltre  un  epicanto  alle  due  commissure  palpebrali  esterne, 
specialmente  nell'  occhio  sinistro.  Quivi  la  commissura  era  totalmente 
coperta  da  una  piega  semilunare  posta  verticalmente,  lunga  più  d'  un 
centimetro,  disposta  in  senso  inverso  della  piega  che  costituisce  l'epi- 
canto intemo.  Le  pieghe  delle  palpebre  erano  numerose  e  profonde 
vicino  alla  commissura  estema;  e  s'  allungavano  nella  direzione  della 
piega  cutanea.  Quando  si  contraevano  i  muscoli  palpebrali,  la  piega 
epicantica  s'  allungava  specialmente  in  basso. 

Osa.  2.  —  Chevillon.  lUd.  Tom.  XXJX,  pag.  285  ;  1852.  —  Maoken- 
zie. ìhid.  320. 

Si  presentò  all'  ufficio  di  leva  un  giovane  contadino  che  aveva  i 
globi  oculari  piccoli  e  sporgenti,  la  fessura  palpebrale  orizzontale  e  le 
commissure  inteme,  come  pure  i  globi,  ravvicinati  alla  radice  del  naso. 


1)  Weeker.  Étridea  d'Ophthalmoìogie.  Tom.  I,  pag.  619.  Paris  1863. 
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All'  esterno  le  commissure  non  apparìyano,  perchè  una  piega  cutanea 
univa  per  un  terzo  della  loro  estensione  la  palpebra  superiore  coli' in* 
foriere  e  copiviva  la  cornea  trasparente.  Essa  aveva  una  forma  trian- 
golare col  margine  interno  o  libero,  a  guisa  di  mucosa  sclerotizzata. 
Quando  gli  occhi  si  chiudevano,  la  membrana  scompariva  e  rimaneva 
un  breve  solco.  L' occhio  si  moveva  liberamente  ed  il  giovane  non 
sembrava  molestato  da  quella  deformità. 


H.   POLYBLEPHÀRON. 


(Palpebre  soprannumerariej. 


Sede  1.  Con  questo  titolo  chiameremo  quelle  pieghe  congenite 

della  congiuntiva  che  accidentalmente  coprono  più  o  meno 
da  un  lato  la  sclerotica.  Già  da  lungo  tempo  gli  anatomici 
hanno  ammesso  neir  uomo  un  rudimento  palpebrale,  rappre- 
sentante la  terza  palpebra  o  membrana  nictitante  degli  uc- 
celli e  di  molti  rettili  \  Essa  non  è  altro  che  una  piega  se- 
milunare sorgente  dal  grande  angolo  dell'occhio,  sottoposta 
alla  caruncola  lacrimale,  ed  in  cui  Giacomini  ha  rinvenuto 
un  rudimento  della  glandola  d' Harder  e  di  cartilagine,  in 
parecchi  uomini  di  razza  nera.  Ora  è  degno  di  nota  che 
questo  rappresentante  della  terza  palpebra  non  ha  for- 
nito finora  neir  uomo  alcuna  osservazione  d' iperplasia , 
né  acquisita ,  né  congenita.  Invece  si  possiedono  alcuni 
esempi,  di  recente  raccolti  dal  dott.  Larcher,  d^una  quarta 
palpebra  veramente  teratologica ,  la  quale  aveva  origine 
dal  fondo  cieco  congiuntivale  del  canto  esterno  ed  avan- 
zava sul  globo  oculare. 

Oss.  1.  —  von  Amnon.  Kliniacìie  Darstellung  der  angebomen  Kran- 
kheiten  dea  Auges,  Berlin  1838. 

Si  osserva  nella  commissura  esterna  delle  palpebre  una  sottile 
membrana  triangolare  che  non  ha  aderenza  colla  congiuntiva  oculare . 
potendosi  introdurre  dietro  la  medesima  una  sonda.  Essa  non  impedi 


1)  BlHmeiithal  A.   De  externis  oculorum  integumentis  ete.  Bero) 
1812. 
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1'  apertura  delle  palpebre  e  poteva  assomigliarsi  alla  membrana  inter- 
digitale. 

(Siamo  dolenti  di  non  arer  potuto  verificare  questa  osservazione, 
dubitando  noi  dell'  esattezza  della  medesima). 

088,  2.  —  DybofSi  dlBoràesLUX,,  Annales  d'Oculistique,  Tom. 'XSYl, 
pag.  268;  1850. 

Bambina  di  2  anni  con  una  quarta  palpebra  all'occhio  destro,  la 
quale  ricopriva  in  certi  movimenti  dell'  occhio  un  terzo  della  sua  su- 
perficie. Questa  duplicatura  della  congiuntiva  oculare,  notevolmente 
bianca,  aveva  la  forma  d'  un  triangolo ,  estesa  un  mezzo  centimetro 
sulla  congiuntiva  oculare,  ed  un  centimetro  e  mezzo  quando  1'  occhio 
si  volgeva  verso  1'  angolo  interno.  L'  autore  aggiunge  che  questa  piega 
non  aderiva  al  globo  oculare,  permettendo  i  movimenti  al   medesimo. 

Oss,  3.  —  Fronmueller.  Annales  d'  oculistique,  Tom.  XXVI,  p.  49. 
Bruxelles  1850. 

Una  ragazza  di  17  anni  aveva  dalla  nascita  una  piega  membra- 
nosa rosso-pallida  al  canto  esterno  dell'occhio  sinistro,  da  cui  prendeva 
origine  ;  la  quale  piega  aveva  un  margine  lìbero  concavo,  rivolto  verso  la 
cornea.  Questa  piega  somigliava  alla  congiuntiva,  e  si  faceva  più  estesa 
quando  1'  occhio  si  volgeva  internamente,  però  essa  copriva  metà  della 
cornea  quando  1'  occhio  si  volgeva  all'  esterno.  Quando  le  palpebre 
erano  chiuse,  si  osservava  un'  eminenza  verso  l'angolo  estemo. 

Oss,  4.  —  Fano.  Annales  d' oculistique,  Tom.  XLX,  pag.  23  ;  1862  ; 
cii  da  Laroher. 

Una  femmina  di  4  mesi  aveva  davanti  la  metà  esterna  della  scle- 
rotica dell'  occhio  destro,  una  piega  semilunare  colla  concavità  verso 
il  canto  interno.  Essa  era  bianco-grigiastra,  fornita  di  alcuni  vasi,  e 
sporgeva  maggiormente  quando  si  deprimeva  fortemente  la  palpebra 
superiore.  Le  due  estremità  di  essa  si  perdevano  nel  fondo  cieco  supe- 
riore ed  inferiore  della  congiuntiva.  Quando  1'  occhio  si  volgeva  inter- 
namente la  piega  seguiva  1'  occhio,  senza  raggiungere  mai  1'  orlo  della 
cornea,  sicché  la  vista  non  era  turbata. 

Oss,  5.  —  Larcher  J.  Des  paupières  rudimentaires.  Thèse.  Paris 
1889. 

Una  bambina  di  14  anni  aveva  dalla  nascita  una  membrana  ros- 
sastra, non  trasparente,  sottoposta  alla  commissura  palpebrale  dell'  an- 
golo esterno  dell'  occhio  sinistro.  Questa  membrana  aveva  una  forma 
triangolare,  s'  avanzava  alla  distanza  di  2  millimetri  dalla  cornea  col 
suo  margine  libero  in  forma  semilunare,  dotato  di  peli  fini.  Essa  non 
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aderiva  alle  palpebre  sovrapposte,  beDsl  al  globo  oculare  colla  sua  su- 
perficie posteriore ,  ma  cosi  lassamente  da  scostarsi  di  1  millimetro 
dalla  cornea  quando  l' occhio  si  volgeva  all'  interno.  La  membrana 
suddetta,  in  seguito  all'  esame  istologica,  fu  considerata  una  piega  della 
coDgiuntiva  oculare. 

Osa.  6.  —  Gonslla,  prof,  in  Pisa.  Lettera  inedita  diretta  gentilmente 
a  TarHfA. 

Una  bambina  presentava  all'  angolo  esterno  dell'  occhio  sinistro 
una  anomalia  congenita  consistente  in  una  piegatura,  che  per,  la  sua 
posizione  poteva  simulare  uca  quarta  palpebra.  Essa  era  perfettamente 
identica  nel  suo  aspetto  alla  anomalia  descritta  da  Dflbolt  appunto 
sotto  il  nome  di  quarta  palpebra.  L'  autore  asportò  tale  produzione,  e 
rinvenne  i  tessuti  propri  dot  dermoide,  ma  niuna  traccia  uè  di  carti- 
lagine, né  di  tarso. 


/.    ECTROPION. 
(Palpebra  rovesciata  all'  esternoj. 


>  1.  Negli  archivi  della  scienza  sono  sparse  ^Icaoe  osser- 

vazioni, le  quali  non  lasciano  alcun  dabbio  intorno  all'es- 
sersi verificato  più  volte  il  rovesciamento  all'  esterno  della 
palpebra  inferiore  fino  dalla  nascita.  Ma  niuno  si  è  dato  cura 
di  ricorrere  alle  descrizioni  originali  per  sapere  i  carat- 
teri di  questo  ectropion  congenito  e  le  circostanze  che 
l'accompagnarono,  a  fine  di  ricavarne  un  concetto  generale  e 
possibilmente  etiologico.  Neppure  siamo  in  posizione  di  farlo 
noi,  per  la  mancanza  di  libri  relativi,  sicché  possiamo  dare 
solo  alcnne  notizie  storiche  tratte  dì  seconda  mano. 

I  2.  Secondo  Seller  '  i  primi  ad  accennare   l'  ectropion 

congenito  sarebbero  stati  Loschge  ^  e  Schutte  ^.  Poscia  Bla- 


1)  8«ller  B.  G.  Beobachtungen  BildungsfehUr  der    Augen.  Dresdì"* 
1833. 

2)  Lotohge   in    isenflamm   und    RotenMQIIer.    Beitr&ge    za    ZergU 
derungtkunste.  Bd.  I,  s.  318.  Leipzig  1800. 

3)  SohPtte  in  von  Grlh.  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunt 
Tom.  IX,  B.  147.  Berlin  1826. 
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sius  ^  e  Fleischmann  ^  riferirono  due  casi  che  chiamarono 
ectopia  del  tarso,  in  cui  il  margine  della  palpebra  inferiore 
ed  i  cigli  erano  rivolti  anteriormente.  Nel  1838  von  Ani- 
mon  ^  rappresentò  un  nuovo  caso  in  cui  all'  ectropion  s'as- 
sociava il  microftalmo,  ed  attribuì  le  due  cose  ad  un 
processo  patologico.  Nel  1842  Garron  de  Villards  oftal- 
mologo in  Torino  (Op.  cit.  pag.  339)  ricordò  un  esempio 
veduto  da  Riberi;  ma  quest'autore  in  ninna  delle  sue 
Opere  ne  fornisce  la  descrizione.  Recentemente  Behrend  *  e 
Caspary  ^  trovarono  la  stessa  deformità  nella  palpebra  in- 
feriore di  due  individui,  e  la  videro  associata  a  malattie 
generali  della  pelle  (1."^  atrofia  congenita  della  cute  con  cica- 
trici ;  2.'  ictiosi  fetale)  e  ad  extraflessione  del  labbro  infe- 
riore; e  van  Duj/se^  riporta  tre  esser y azioni  di  Talko  di 
Varsavia  ed  una  propria,  in  cui  all'  ectropion  s'  associava 
una  cisti  sierosa  congenita  dell'  orbita  e  microftalmo. 


K.  Blepharo-coloboma 


("Fessura  perpendicolare  nella  palpebraj. 


1.  Le  palpebre  vanno  soggette  a  fessura  congenita,  Frtqn«n» 
come  le  altre  parti  della  faccia.  La  divisione  ora  è  circo- 
scritta alle  medesime,  ed  ora  non  è  se  non  la  continuazione 
di  quella  del  naso  o  della  guancia.  Si  è  creduto  per  lungo 
tempo  che  le  fessure  limitate  alle  palpebre  fossero  molto 
rare,  poiché  non  si  conoscevano  che  i  cenni  dati  da  Saint- 


1)  Blasins.  Zeitschrift  fUr  die  Ophthalmologie.  Bd.  lY,  s.  160.  Dre- 
sden  1834. 

2)  Fleisohnann.  Journal  der  Chirurgie  iind  Augenheilkunde.  Tom.  I, 
(neue  Folge),  s.  415.  Berlin  1842. 

3)  von  Amnoii.  Klin.  Darstellungen  des  menschlichen  Auges,  Theil  U, 
Tafel  I,  fig.  7.  Berlin  1838. 

4)  Behrend  G.  Berlin  Klin.  Wochenschrift  N.  6;  1885. 

5)  Caspary     J.     Vierteljahreshericht    fur     Dermat    und   Syphilis. 
Bd.  Xm,  8.  3  ;  1886. 

6)  van  Duyse,  nelP  Università  di  Gand.  Annales  d'Oculistique.Bvn' 
xelles  1881.  Tom.  LXXXVI,  pag.  144. 
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Yves  nel  1722  \  le  osservazioni  di  Mayor  del  1808  (vedi 
osservazione),  di  Beer  nel  1813  (ibid.)  e  di  Benedici  nel 
1824^;  ma  poscia  i  casi  sono  cresciuti  di  numero  in 
guisa  che  van  Duyse  nel  1882'  ne  ha  potuto  raccogliere 
24  e  Nicolin  nel  1888  aggiungerne  altre  12*,  o  noi  (1891) 
abbiamo  portata  la  cifra  dei  casi  a  46,  senza  spingere 
ovunque  le  ricerche. 

OaMTTuioni  088,  1.  —  Mayor  F.  Thè8e  sur  qaelqties  maladies  des  yeux,  Montpel- 

lier 1808,  pag.  11,  citato  da  van  Day8e. 

Fanciullo  colla  palpebra  superiore  destra  divìsa  vicino  aU'  angolo 
intemo  e  con  una  piega  congiuntivale  che  s'  estendeva  dal  coloboma 
verso  la  cornea. 

088.  2.  —  Beer.'  Dos  Auge  oder  Versuch  etc.  Vienne  1813,  p.  55. 

Neonato  maschio  con  un  coloboma  nella  palpebra  superiore  sini- 
stra che  lasciava  scoperta  la  metà  superiore  dell'  occhio.  La  cornea 
era  conica  e  trasparente. 

088.  3.  —  Heyfelder.  Ammon'8  Zeit8chr.fùr  die  Ophthal.  Tom.  I^ 
pag.  480.  Dresden  1831  ;  cit.  da  von  Dayee. 

Bambino  dì  3  mesi  con  coloboma  nella  palpebra  superiore  sinistra 
e  con  coloboma  delP  iride.  Eravì  inoltre  a  sinistra  labbro  leporino  e 
fessura  della  guancia. 

088.  4-7.  —  VOD  Ammon  A.  Ihid.  Tom.  Y,  pag.  83  ;  1837,  con  fig. 
Cit.  da  van  Duyee. 

1.  Uomo  dì  20  anni  con  coloboma  della  palpebra  superiore  sini- 
stra, e  con  microftalmo.  Mancavano  ì  metatarsi  in  ambidue  i  piedi. 

2  e  3.  Due  casi  di  coloboma  nella  palpebra  inferiore,  senza  alcun 
altra  notizia. 

4.  Fanciullo  di  6  anni,  con  un  coloboma  triangolare  della  palpe- 
bra superiore  destra  e  coi  margini  forniti  di  cigli.  Neil'  occhio  vi  erano 
due  tumori  dermoidi  :  uno  superiore  e  1'  altro  inferiore  alla  cornea. 

1)  Saint-Yves.  Tratte'  des  maladies  des  yeux.  Paris  1722. 

2)  Benedici  W.  G.  Handbuch  der  prakt.  Augenheilkunde.  Tom.  Ili, 
s.  46.  Leipzig  1824. 

Afferma  d'  aver  veduti  6  casi  di  coloboma. 

3)  van  Duyee,  dell'  Università  di  Gand.  Annales  de  la  Soc.  de  Mét 
de  Gand,  1882,  pag.  186. 

4)  Nicol  in  J.  Du  colobome  congénital  des  paupières.  Lyon  1888. 
Oltre  ai  36  casi,  Nicolin  ne  ha  riportati  altri  20  che  in   general' 

appartengono  alle  fessure  della  faccia. 
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Osa.  8.  —  Fabinl.  Berliner  Encyclopedie  Wdrterhuch  etc.  Tom.  VII, 
pag.  195;  1832. 

088,  9.  —  Cttoier  F.  Annàles  d^  oculiatique.  Tom.  VII,  pag.  10, 
fig.  3.  1842. 

Fanciullo  di  7  anni  con  coloboma  in  mezzo  alla  palpebra  infe- 
riore destra;  sui  margini  (in  forma  di  V)  vi  erano  dei  cigli.  Blefaro- 
ptosi  nella  palpebra  superiore. 

Oss.  10.  —  Cappelletti.  Le  malattie  delV  occhio.  Voi.  I,  pag.  154. 
Trieste  1845. 

Vide  un  bambino  di  9  anni  con  un  coloboma  nella  palpebra  su- 
periore in  cui  s'  associava  la  perdita  di  sostanza  sì  da  lasciar  scoperto 
il  bulbo  nella  sua  parte  anteriore  ;  e  questo  faceva  supporre  che  la 
palpebra  mancasse  in  totalità. 

Oss.  11.  —  von  Arlt,  Kranheiten  de^  Auges.  Tom.  Ili,  pag.  376; 
1845,  cit.  da  van  Duyse. 

Ragazza  dì  18  anni  con  coloboma  nella  palpebra  superiore  sinistra. 
Gigli  epìbulbari  nei  due  occhi.  Linguetta  intercalare  senza  cigli  e  senza 
tarso. 

Oss.  12.  —  Cornai  C.  A.  Z.  Des  abnormités  congénitales  des  yeux. 
Lausannae  1848,  pag.  5. 

Una  sposa,  avendo  veduto  un  uomo  al  quale  un  colpo  di  sciabola 
aveva  tagliata  la  faccia  dalla  fronte  fino  alla  bocca,  mise  al  mondo, 
poco  dopo  questo  avvenimento,  un  fanciullo  con  un  coloboma  della  pal- 
pebra superiore  e  dell'  ìride  e  con  un  labbro  leporino. 

Oss.  13.  —  Ry ha.  iVa(/er  Vierteljàhreschr.fur  die  prakt.  Heilkunde 
1853,  Tom.  HI,  pag.  30. 

Neonata  con  coloboma  alla  palpebra  inferiore  destra  e  con  un  tu- 
more dermoide  nella  palpebra  stessa  sotto  il  punto  lacrimale.  H  globo 
oculare  aveva  subito  una  riduzione  di  volume. 

Oss,  14.  —  Wllde.  An  essay  on  the  malformations  and  congenital 
diseases  of  the  organ  of  the  sight.  London  1862. 

Oss.  15.  —  B&ttinler.  Beitràge  zur  Lehre  vom  Coloboma  oculi.  Wflrz- 
burg  med.  Zeitschr.  Bd.  HI,  pag.  72  ;  1862. 

Oss.  16.  —  Horner  F.  B.  Klin.  Monatsch.  fur  Aug.  1864,  p.  190. 

Uomo  dì  28  anni  con  un  doppio  coloboma  nella  palpebra  superiore 

destra,  uno  dei  quali  era  più  largo  ed  aveva  sede  nella  metà  interna 


n 
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della  palpebra  ;  fra  le  due  fessure  vi  era  un^  appendiee  cutanea  guar- 
nita di  lunghi  cigli  bianchi.  Aveva  inoltre  dei  tumori  dermoidi  epibul- 
bari  nel!'  occhio  sinistro. 

Oss.  17.  —  Mani.  Graefe'  s  Archiv  fUr.OphthaL  Tom.  XIV,  p.  145; 
1868,  cit.  da  van  Duyse. 

Giovane  dì  18  anni  con  coloboma  delle  due  palpebre  superiori  e 
dei  sopraccigli.  Una  linguetta  cutanea  s' interponeva  nelle  fessure  pal- 
pebrali, e  andava  ad  inserirsi  nella  cornea. 

Oss,  18.  —  De  Weoker.  Archiv  fUr  Aug.  und  Ohrenheil.  Tom.  I, 
pag.  126;  1869. 

Un  uomo  aveva  un  coloboma  alla  palpebra  superiore  destra  ed  un 
dermoide  epibulbare  che  s*  interponeva  nella  fessura  palpebrale. 

Oss,  1&  e  20.  —  Seely.  Trafisactions  of  the  American  ophtal,  Soc. 

1871,  pag.  144,  cit.  da  van  Duyse. 

In  un  caso  (di  cui  s' ignora  il  sesso  e  V  età)  oravi  coloboma  nella 
palpebra  superiore  ed  inferiore,  ed  inoltre  labbro  leporino  (non  è  detto 
il  lato). 

In  un  secondo  caso  il'  coloboma  era  in  una  palpebra  superiore 
col  labbro  leporino  dallo  stesso  lato. 

Oss,  21.  —  Pf lager  E.  Klin.  Monatsbl.  fUr  Aug.  Tom.  X,  p.  250; 

1872,  cit.  da  van  Duyse. 

Fanciullo  d'  un  anno  con  un  coloboma  alla  palpebra  inferiore  si- 
nistra. Isella  palpebra  superiore,  spostamento  delle  ciglia  all'  esterno. 
Labbro  leporino  semplice  (non  è  detto  il  lato)  colla  volta  del  palato 
arcuata  senza  simmetria. 

Oss,  22.  —  Wilkinaon.  Transactions  of  the  pathol.  Society  1872, 
pag.  250. 

Bambina  di  tre  settimane,  colle  due  palpebre  superiori  divise  e 
con  pterigio  membranoso  sui  globi  oculari. 

Oss,  23.  —  Gilette.  Union  medicale  1773.  N.  60. 
Maschio  di  6  anni  con  coloboma  nelle  due  palpebre   superiori.  A 
destra  mancanza  del  punto  lacrimale. 

Oss,  24.  —  StefTan.  NageV  s  Jahresh.   fur    1873,  s.  462.  Oss. 
da  van  Duyse. 

Donna  di  30  anni    con    coloboma   nelle    due  palpebre  superiori 
un  dermoide  sul  margine  corneale  corrispondente  all' incisura. 
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088,  25.  —  Streadfteld.  Ophthalmol.  Hospit  ReporU.  Tom.  VII, 
pag451;  1873,  cit.  da  van  Duyse. 

Donna  di  30  anni  con  coloboma  nelle  due  palpebre  superiori  ;  nella 
palpebra  destra  tì  erano  due  fessure  fra  cui  si  vedeva  una  linguetta 
cutanea. 

Oss.  26.  —  tesser.  Klinische  Studie  iiber  seltenere  Formen  conge- 
nitaler  Misshildungen  im  Bereiche  des  Kiemenbogen8,  Deutsche  Zeitschr. 
fflr  Chirurgie.  Bd.  H,  1873. 

Rinvenne  la  fessura  d'  una  palpebra  inferiore  e  la  considerò  come 
la  rappresentante  d' una  fessura  verticale  della  faccia. 

0s8.  27.  —  Davidson.  Medie.  Times  and  Gazette.  Tom.  L,  p.  169; 
1875,  con  fig. 

Bambina  di  3  settimane  con  coloboma  alla  palpebra  superiore  si- 
nistra e  con  una  piega  cutanea  che  dall'  angolo  del  coloboma  andava 
al  lembo  sclero-comeale.  Naso  appianato  ed  escrescenze  verrucose  sul 
dorso  del  naso. 

088.  28  e  29.  —  Taiko.  Zwei  Fdlle  von  eongenitalen  Coloboma  pal^ 
pébrarum.  Elin.  Monatsblatt  fùr  Augen.  1875,  pag.  202. 

1.  Ragazza  di  20  anni  con  coloboma  alla  palpebra  inferiore  destra 
vicino  all'  angolo  e  con  due  dermoidi  epibulbari. 

2.  Uomo  di  28  anni  con  doppio  coloboma  della  palpebra  superiore 
sinistra  e  con  dermoide  epipalpebrale  posto  sopra  la  fessura  dal  lato 
interno.  La  linguetta  interposta  alle  fessure  possiedeva  il  tarso. 

Oss,  30.  —  Corradi  Giuseppe,  prof,  a  Firenze.  Lo  Sperimentale  1879, 
pag.  371. 

Coloboma  superiore  della  palpebra  destra  con  labbro  leporino  dello 
stesso  lato  in  un  ragazzo  di  8  anni,  con  atrofia  dell'  occhio.  Dal  mar- 
gine interno  della  fessura  partiva  una  briglia  che  s' impiantava  nella 
congiuntiva  oculare  quivi  ipertrofizzata. 

Oss.  31.  —  Solileioli.  Mittheilungen  at*s  der  ophtalm.  Klinik  (in 
Tùbingen)  1880,  pag.  414. 

Uomo  di  27  anni  con  coloboma  alle  due  palpebre  superiori.  Nel- 
1'  occhio  sinistro  vi  era  anche  coloboma  del  sopracciglio,  ed  un  tumo- 
rino  dermoide  superiormente  all'  angolo  del  coloboma  palpebrale.  Dal 
cuoio  capelluto  discendevano  sulla  fronte  due  prolungamenti  cutanei 
coperti  di  peli. 
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088.  32.  —  Nael.  Archive8  d'  ophtalmologie  1881,  pag.  437.  Citato 
da  Nioolln. 

Un  giovane  di  20  anni  aveva  il  naso  grosso  e  nella  sua  estremità 
un  solco  mediano,  e  la  bocca  larga.  Egli  era  privo  del  terzo  intemo 
delle  dae  palpebre  superiori.  A  livello  della  perdita  di  sostanza  di- 
scendeva un  lembo  di  pelle  che  aderiva  al  globo  oculare  e  giungeva 
a  coprire  la  cornea,  ad  eccezione  del  segmento  inferiore  della  mede- 
sima, in  forma  di  mezza  luna,  rimasto  trasparente. 

088,  33.  —  van  Duyse.  Annales  d'  oculistique,  Tom.  LXXXVm, 
pag.  101.  Gand  1882. 

Una  giovane  di  20  anni  aveva  la  regione  palpebro-malare  sinistra 
alquanto  depressa,  la  radice  del  naso  e  la  bocca  larga;  la  bocca 
aveva  inoltre  1*  angolo  sinistro  leggermente  rialzato.  H  sopracciglio  dello 
stesso  lato  mancava  della  porzione  esterna.  La  palpebra  inferiore  era 
poco  sviluppata  e  fra  il  terzo  interno  e  medio  non  apparivano  né  cigli, 
né  sbocchi  glandolare  Eravi  inoltre  una  briglia  che  s*  inseriva  alVesterno 
del  meridiano  verticale  della  cornea  e  discendeva  per  aderire  alla  palpe- 
bra inferiore  alFestemo  dell'  indizio  del  coloboma,  e  per  confondersi  colla 
cute.  La  cornea  leggermente  opaca. 

Oss,  34.  —  Burohardt.  Centralblatt  filr  pràktische  Augenheilkunde, 
Mai  1884.  —  Annal,  d'  oculistique  1885,  pag.  42.  Tom.  XCIII. 

Uomo  di  42  anni  con  leggiero  coloboma  della  palpebra  superiore, 
distante  un  centimetro  del  punto  lacrimale.  Presentava  inoltre  due  der- 
moidi all'  esterno  della  cornea  ed  inferiormente. 


088.  35.  —  Horner  F.  B. ,  in  Gerbardt.  Delle  malattie  dei  bambini. 
Voi.  VI,  Parte  l.**  (1882).  Trad.  ital.  Napoli  1887,  pag.  146. 

Ricorda  un  bambino  con  un  coloboma  nella  palpebra  superiore 
destra  e  con  ulcera  delle  cornea.  Nella  fessura  palpebrale  eravi  un 
brevissimo  pezzetto  di  pelle  libera. 

088.  36.  —  Oslo.  El  Siglo  medico.  Mai  1883,  cit.  da  Nioolin. 

Fanciullo  di  4  mesi  con  coloboma  superiore  bilaterale.  Nel  lato 
destro  eravi  simblefaron  che  fu  operato.  L'  occhio  sinistro  era  atrofico 
in  seguito  ad  infiammazione  dopo  la  nascita. 

088.  37.  —  Pfluger.  Corre8pondem'Blatt,  1883  ;  pag.  39.  Citato  f^ 
NiooliD. 

Bambina  di  14  giorni  (presentata  alla  Società  medica  di  Berna 
la  quale  aveva  un  coloboma  superiore  della  palpebra  destra,   cioè  l 
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mancanza  della  palpebra  per  14  mìllìm.  dal  lato  temporale,  con  der- 
moide al  margine  corneale.  Ove  mancava  la  palpebra,  discendeva  un 
lembo  cutaneo  aderente  al  bulbo  fino  alla  cornea. 

0s8.  38.  —  Soell  8.  Transactions  of  the  aphtaltnologie,  Tom.  IV. 
Chap.  13;  1885. 

Una  donna  di  26  anni  aveva  un  coloboma  superiore  nnUaterale 
a  sinistra  fra  il  terzo  esterno  e  medio,  che  comprendeva  due  terzi  dello 
spessore  della  palpebra  con  un  rafe  superiore  che  giungeva  fino  al 
margine  delP  orbita. 

088.  39.  —  Lanneloigiie.  Traile  des  Kystes  congénitaua^  Paris  1886, 
pag.  204. 

OsB.  37.  Coloboma  della  palpebra  superiore  sinistra  con  sviluppo 
incompleto  del  frontale.  Detta  palpebra  ò  retratta  specialmente  al  suo 
margine  intemo  ,  ove  il  margine  cigliare  manca,  e  mancano  quindi  i 
cigli  ed  il  tarso  cartilagineo.  Anche  il  terzo  interno  del  sopracciglio 
manca  di  peli. 

088.  40.  —  BrìnkmRnn.' Beitr a g  zur  Ka8ui8tik  der  angeborenen  De- 
fekte  des  Lides,  Mùnchener  medicinische  Wochenschrift.  Jahrgang  34. 
N.  27,  s.  507  ;  1887. 

Coloboma  nella  parte  mediana  delle  due  palpebre  superiori. 

088.  41.  —  FleuzaI  (Gand).  Bulletin  de  la  Clinique  des  Qìiinz  e 
Vingts.  Tom.  V.  Avril-Juin  1887;  Citato  da  NIoolin. 

Una  giovane  di  22  anni  aveva  un  coloboma  alla  palpebra  supe- 
riore destra  e  parecchi  dermoidi  :  alcuni  precomeali,  altri  sclero ticali 
distanti  dalla  cornea,  due  all'  angolo  intemo  dell'  occhio,  e  due  al- 
l' estemo. 

0s8.  42.  —  Panas.  Bulletin  méd.  17  juillet  1887.  Citato  da  Nicolln. 

Fanciullo  che  fin  dalla  nascita  aveva  un  coloboma  superiore  uni- 
laterale con  tessuto  scleroticale  sulla  cornea,  con  labbro  leporino  di  forma 
cicatrizia  e  colla  bocca  enorme  sollevata  dal  lato  del  coloboma. 

088.  43.  —  Despagnet.  Recueil  d'  Ophthalmologie  1887,  pag.  671. 
Citato  da  NIooIId. 

Fanciullo  che  aveva  fino  dalla  nascita  un  coloboma  nel  terzo  in- 
temo della  palpebra  superiore  sinistra. 

088.  44.  —  Berry.  Note  on  a  congenital  Colobome  of  the  lower  Lid. 
Ophthalm.  Hospital  Report.  Voi.  XII,  pag.  255. 
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0s8.  45.  —  Frloke.  Berlin  Klin.  Wochenschrift  N.  38,  pag.  845  ; 
1889.  —  Reme  dee  Se.  Méd,  16  avril  1890. 

Giovinetta  di  17  anni,  che  aveva  al  di  fuori  deUa  parte  mediana 
del  sopracciglio,  appartenente  all'  occhio  destro ,  un  tratto  senza  peli 
(glabro)  largo  un  dito  ;  e  la  palpebra  superiore  dello  stesso  lato  aveva 
una  perdita  di  sostanza  quadrangolare.  Nella  palpebra  inferiore  oravi 
incavato  soltanto  il  margine  nel  terzo  intemo  senza  offendere  il  punto 
lacrimale,  situato  esternamente  all'  incavo.  Il  punto  lacrimale  della  pal- 
pebra superiore  era  invece  posto  internamente,  cioè  nella  porzione 
normale. 

La  palpebra  superiore  dell'occhio  sinistro  presentava  un'intaccatura 
al  suo  margine  libero,  senza  cigli.  Superiormente  alla  cartilagine  del 
tarso  eravi  un  hiatus  largo  2  millimetri.  T\  margine  inferiore  ed  estemo 
della  cornea  aveva  un  tumore  dermoide. 

Dalle  due  commissure  labiali  partiva  orizzontalmente  un  cordone 
cicatrizio  largo  due  dita  (?),  leggiermente  convesso  in  basso.  Avanti  il 
trago  di  ciascheduna  orecchia  eravi  una  piccola  appendice  cutanea, 
n  mascellare  inferiore  si  mostrava  molto  piccolo,  ed  il  velo  palatino 
anormalmente  elevato. 

Osa.  46.  —  Dor,  Clinico  di  Lyon.  Oss.  raccolta  da  J.  Nicolln.  Du 
coloboma  congénitaL  Lyon  1888,  pag.  93,  Obs.  44. 

Un  fanciullo  di  5  anni  presentava  alle  due  palpebre  superiori  un 
coloboma  simmetrico  nel  lato  interno  di  quelle,  senza  comprendere  il 
punto  lacrimale.  Gli  occhi  nel  guardare  in  basso  avevano  il  movimento 
limitato  in  causa  che  il  margine  superiore  deUa  cornea  aderiva  al  fondo 
cieco  congiuntivale  ed  aUa  faccia  interna  della  palpebra  {symble- 
pharon). 

Caratteri  2.  I  Caratteri  principali  del  coloboma  che  si  possono 

ricavare  dalle  osservazioni  suddette  sono  anzi  tutto  la 
sua  grande  frequenza  in  una  palpebia  soltanto,  e  questa  è 
la  superiore,  in  guisa  che  può  dirsi  approssimativamente 
che  ciò  accade  cinque  volte  sopra  sei.  Difatto  non  abbiano 
riscontrato  se  non  8  casi  in  cui  la  fessura  era  nella  palpe- 
bra inferiore  d'un  occhio  {von  Ammon,  Cunier,  Ryba,  Seeriy, 
Pfluger,  Lesser,  Talko,  van  Duysé)  ed  altri  8  nei  quali 
era  bilaterale  cioè  in  ambidue  gli  occhi  (Manz,  Wilkinson 
Streatfield,  Steffan,  Gilette,  Nuel,  Osio,  Nicolin). 
se^e  ^^  quanto  al  punto  più  frequente  in  cui  accade  la  fes 

sura  della  palpebra  superiore  non  havvi  dubbio  che  quella  i 
trovi  molto  spesso  fra  il  terzo  interno  e  medio,  sia  all'estem 
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del  punto  lacrimale,  sia  all'  interno  del  medesimo  (Gilette). 
Talvolta  però  la  fessura  sì  trova  al  terzo  medio  (Burcharty 
Brinkmann)  e  perfino  al  terzo  esterno  {Pfltiger^  Fricke). 
La  forma  della  medesima  è  generalmente  quella  d'  un  Y 
rovesciato,  ^,  ossia  coli' apice  in  alto,  (di  rado  l'angolo 
giunge  fino  al  margine  orbitale)  e  la  base  in  basso  in  se- 
guito al  maggior  divaricamento  degli  orli.  La  fessura  com- 
prende il  tarso  e  tutti  gli  altri  tessuti  della  palpebra,  in 
guisa  che  quando  il  bambino  piange  i  margini  si  diva- 
ricano maggiormente  e  il  globo  oculare  in  gran  parte 
rimane  scoperto. 

3.  Questa  forma  di  fessura  subisce  parecchie  eccezioni  :  ^*"**' 
talvolta  i  margini  si  mostrano  paralleli ,  levigati,  anche 
cicatrizzati  e  per  fino  provveduti  di  cigli  {yon  Ammon 
oss.  7).  Altre  volte  i  margini  sono  rossi,  molto  allontanati 
fra  loro  e  non  eguali,  in  guisa  che  certi  autori  ritennero 
vi  fosse  una  perdita  di  sostanza  (Cappelletti  oss.  10).  Ma, 
ciò  che  è  più  singolare,  fu  veduto  in  parecchi  casi  di- 
scendere fra  i  margini  una  linguetta  membranosa,  ora  rosea, 
ora  coir  aspetto  della  cute,  che  aderiva  al  globo  oculare 
ed  invadeva  più  o  meno  la  cornea.  Questa  linguetta  però 
non  è  stata  descritta  in  modo  da  potersi  con  sicurezza  in- 
durre che  si  tratti  del  residuo  d'  una  briglia  amniotica 
(yon  Arltj  Manz^  Corradi^  Pfluger,  Horner)  ;  tuttavolta  non 
è  verosimile  che  si  tratta  d' un  prolungamento  della  cute 
superiore,  specialmente  nel  caso  di  Davidson  in  cui  si  ve- 
deva la  linguetta  nascere,  non  dalla  cute,  ma  dall'angolo 
del  coloboma  e  andare  al  lembo  sclero-corneale. 

Lo  stesso  dubbio  nasce  per  l'osservazione  di  Wilkinson,  coloboma  doppio 
il  quale  affermò  in  caso  di  coloboma  superiore  d'aver  veduto 
un  pterigio  col  carattere  di  membrana.  Non  si  può  però 
dubitare  sulla  natura  di  quei  colobomi  in  cui  la  porzione 
interposta  era  libera,  eccetto  superiormente  ove  si  continuava 
colla  cute  del  sopracciglio,  ed  aveva  i  caratteri  cutanei  e 
perfino  le  ciglia  (Horner,  Stredfield,  Talko);  in  guisa  che 
vanno  considerati  per  esempi  di  coloboma  doppio  nella  stessa 
palpebra,  come  ragionevolmente  furono  giudicati  tali  dagli 
autori.  Per  contrario  si  danno  coloboma  semplici  appena 
iniziati  cioè  circoscritti  al  tarso,  od  anche  indicati  da  una 
retrazione  con  mancanza  di  ciglia. 
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Complicazioni  4.  Assaì  importanti  sono  le  complicazioni  che  spesso  pre- 

senta il  coloboma  superiore.  Snell  vide  la  fessura  conti- 
nuarsi con  un  rafe  cutaneo  fin  sopra  T  orlo  orbitale  ;  altre 
volte  in  corrispondenza  della  fessura  il  sopracciglio  era 
privo  di  peli  e  talora  spostato  (Manz,  Schleich,  Lannelan- 
ffu€j  Fricke).  Assai  spesso  furono  notati  dei  tumoretti  der- 
moidi (di  cui  parleremo  fra  poco)  in  vari  punti  della  con- 
giuntiva oculare,  sovente  vicini  alla  cornea  (precorneali) 
ed  anche  in  corrispondenza  alla  fessura  palpebrale  (von 
Arlt,  De  Graefe^  De  Wecker,  Steffan,  Scheich,  Barchand^ 
Fieuzal  e  Panas).  Altrettanto  frequenti  sono  i  casi  in  coi 
si  associava  il  labbro  leporino,  ed  è  degno  di  nota  che  il 
medesimo  era  dallo  stesso  lato  della  fessura  palpebrale 
{Heyfelder^  Cornaz,  De  Graefe ,  Seely,  2  casi ,  Pfiùger). 
Fra  questi  comprenderemo  ancora  l'osservazione  di  Panas 
in  cui  vi  era  solo  V  aspetto  di  cicatrice  (vedi  pag.  308). 
Assai  raro  è  invece,  come  complicazione,  il  simble- 
faro,  non  avendo  noi  rinvenuto  che  le  osservazioni  di  Osio 
e  Dor^  da  cui  risulta  che  era  prodotto  da  brevi  briglie.  Al- 
trettanto raro  è  il  microftalmo  congenito  (yon  Ammon^  J^ì/^a^ 
tanto  più  che  il  caso  di  Osio  non  può  essere  annoverato,  poi- 
ché il  rimpiccolimento  dell'occhio  fu  consecutivo  ad  una  in- 
fiammazione manifestatasi  poco  dopo  la  nascita.  Né  ricorde- 
remo le  osservazioni  in  cui  s' aggiunse  il  coloboma  dell'  iride 
0  della  coroide  ;  né  quelle  di  lagoftalmo  per  brevità  della 
palpebra,  né  altre  in  cui  invece  vi  era  blefaroptosi,  tutti 
questi  essendo  fatti  oltremodo  eccezionali. 
Coloboma  inferiore  &•  ^  coloboma  della  parte  inferiore  ha  sede  general- 

mente dal  lato  interno  e  non  sembra  che  rechi  il  divari- 
camento notevole  al  margine  palpebrale,  come  accade  su- 
periormente. Fra  i  casi  degni  di  nota  havvi  quello  di  van 
Duyse,  in  cui  la  fessura  era  poco  estesa  dall'  alto  al  basso 
ed  aderiva  ad  una  briglia  cutizzata  che  andava  al  mar- 
gine corneale.  Merita  pure  ricordo  l' osservazione  di  Fricke^ 
in  cui  si  rileva  un  incavo  al  margine  della   palpebra  in- 
feriore nel  suo  terzo  interno,  mentre  nella  palpebra  sup( 
riore  eravi  una  fessura  quadrangolare  corrispondente,  e  n< 
sopracciglio  mancavano  i  peli  del  lato  interno. 
preqnenza  lu  quauto  alla  frequcuza  egli  é  vero  che  il  colobon 

inferiore  1'  abbiamo  trovato  soltanto  8  volte  sopra  46  cai 
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ma  se  ricordiamo  che  detta  fessura  fu  anche  veduta  33 
volte  in  continuazione  con  quella  della  faccia,  allora  può 
dirsi,  sommando  i  primi  casi  cogli  altri,  contro  ravviso 
di  Panas,  che  la  fessura  inferiore  è  frequente  quanto  la 
superiore.  Questo  risultato  è  sfuggito  agli  oculisti  forse 
perchè  i  neonati  con  pleuro-prosopo-schisi  generalmente 
muoiono  di  buon'  ora  e  non  cadono  sotto  gli  occhi  dei  cli- 
nici. Di  questi  34  casi,  già  31  li  abbiamo  ricordati  re- 
cando gli  esempi  di  cotesto  fessure  \  ed  ora  ne  aggiun- 
geremo altre  2  rinvenuti  posteriormente. 

088.  1.  —  De  Graefe.  Ein  Fall  voti  Colobom  beider  Lider,  der  Nctse 
und  der  Lippe,  Archiv  fùr  Ophthalmologie  Tom.  IV,  s.  260;  1858. 

Bambino  di  6  mesi  che  al  lato  destro  aveva  un  coloboma  tanto 
nelle  palpebra  superiore  destra,  quanto  nelP  inferiore,  vicino  all'angolo 
intemo;  ed  inoltre  un  dermoide  al  margine  interno  della  cornea,  mentre 
aveva  a  destra  il  labbro  ed  il  naso  diviso  con  arenazione  del  palato. 

038.  2.  —  Sohless-Gemuseus.  KUnische  Monatshlatt  fUr  AugenheiU 
kunde.  Jahrgang  XXY,  Januar  1887  (Stuttgard).  Git.  da  Nioolin,  p.  86. 

Fanciullo  con  coloboma  congenito  delle  due  palpebre  superiori, 
con  coloboma  dell'  iride  e  con  tumoretti  dermoidi.  Il  labbro  superiore 
è  diviso  in  ambidue  i  lati  nel  luogo  solito  e  la  divisione  si  prolunga 
in  alto  nelle  due  narici  dall'  interno  all'  esterno.  Ma  1'  autore  non  dice 
che  esse  raggiungessero  i  due  angoli  interni  degli  occhi.  Anche  il  pa- 
lato era  aperto. 

Avendo  già  discorso  di  queste  fessure  della  faccia  sede  deii»  twm 
(vedi  pag.  339),  qui  dobbiamo  notare  soltanto,  come  di- 
mostra ancora  la  nostra  osservazione,  che  in  tutti  i  casi 
(e  sono  i  più  frequenti)  in  cui  la  fessura  labiale  risale 
traversando  la  pinna  nasale  corrispondente,  oppure  rasen- 
tando la  pinna  stessa,  la  divisione  della  palpebra  inferiore 


1)  Vedi  la  Parte  2.*  (di  prossima  pubblicazione)  dalla  pag.  344 
Ha  pag.  346.  Le  osservazioni  appartengono  a  Kulnus,  Walther,  85iii- 
lering,  NIoati,  Meokel,  Rudolphl,  Walter  Dioh,  Vrolix  (Oss.  2),  Meohel  J. 
PerguMon,  von  Bruns,  Guersant,  FSrater,  Remaoly,  Pelvet,  Hecker,  Blda- 
Bt,  Rota,  Tho«8oo,  Ruppersberg,  Kraske,  Fritzeke,  Ahlfeld,  Calori,  Lan- 
ilongue,  Morlan,  Guènlot,  Dreler,  Taruffl. 
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non  accade  fra  il  terzo  interno  e  il  medio,  ma  al  suo  an- 
golo interno,  ora  incompletamente  ed  ora  completamente  ed 
anche  in  questo  caso  la  congiuntiva  palpebrale  può  rima- 
nere continua.  Sono  poi  importanti  alcuni  fatti  in  cui  la 
fessura  interna  si  ripeteva  all'  angolo  esterno  dell'  occhio 
per  dirigersi  alla  tempia,  e  siccome  le  palpebre  erano 
disposte  obbliquamente  dal  basso  all'  alto  potevasi  dire 
essere  la  fessura  esterna  una  continuazione  dell'  interna 
{RosSj  Hasselmann  ecc.). 

Quando  poi  si  danno  fessure  del  labbro  che  sono 
esterne  al  dente  incisivo,  e  che  risalgono  direttamente 
sulla  guancia  senza  rasentare  la  pinna  nasale,  allora  la 
fessura  non  raggiunge  il  grande  angolo  dell'  occhio,  ma 
accade  incirca  nel  mezzo  della  palpebra  inferiore  (Fergus- 
son,  Lannelongue  V.  oss.  45,  pag.  350)  e  perfino  si  verifica 
nel  canto  esterno  (Guéniot).  Nel  primo  caso  poi  si  è  dato 
ancora  1'  esempio  che  la  fessura  si  continuava  nella  pal- 
pebra superiore  (Pelvet). 
Tératogenesi  6.  Tìuo  dal  1842  Cavvon  de  Villards  (loc.  cit.,  p.  243) 

diceva  che  il  coloboma  era  del  tutto  simile  al  labbro  le- 
porino e  probabilmente  prodotto  dalla  stessa  cagione.  Ora 
tutti  gli  autori,  credendo  che  la  fessura  del  labbro  supe- 
riore sia  semplicemente  1'  eifetto  d'  un  arresto  di  sviluppo 
(vedi  pag.  332),  altrettanto  ritennero  per  la  fessura  delle 
palpebre  ;  ma  Manz  con  ragione  avvertiva  che  in  niun 
periodo  della  vita  le  palpebre  si  compongono  di  due  metà 
separate  le  quali  più  tardi  si  saldino,  come  accade  fra  l' in- 
mascellare ed  il  mascellare;  sicché  l'arresto  di  sviluppo 
non  può  essere  invocato  per  spiegare  il  coloboma  palpe- 
brale. Per  evitare  questa  obbiezione  diverse  teorie  furono 
proposte,  ma  fra  queste  non  sopravvive  che  la  meccanica. 

Van  Duyse  nel  1882  ^  analizzando  i  24  fatti  da  lui 
raccolti  ne  trovò  alcuni  favorevoli  per  ammettere  che  il 
coloboma  delle  palpebre  sia  dovuto  ad  aderenze  circoscritte 
fra  r  amnion  ed  il  tegumento  che  ricopre  le  vescichette  ocu- 
lari, capaci  d'impedire  l'evoluzione  normale  di  una  o  d'a 


1)  van  Doyse.  Annales  de  la  Soc.   de   Méd.   de   Gand,    Tom.    I 
pag.  205;  1882. 
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bedue  le  palpebre ,  così  da  dividerle  in  due  ed  anche 
tre  parti.  Ora  non  havvi  alcun  dubbio  che  tale  cagione 
variabile  nel  punto  d'origine,  di  diversa  spessezza,  e  fragile, 
spieghi  non  solo  il  diverso  punto  in  cui  può  accadere  il 
coloboma  palpebrale,  la  frequenza  dei  tumori  dermoidi,  le 
briglie  cutizzate  aderenti  al  globo  oculare,  ma  ben  anche 
r  estendersi  delle  fessure  in  alto  compromettendo  il  soprac- 
ciglio, oppure  in  basso  continuandosi  colle  fessure  della 
faccia,  per  le  quali  abbiamo  già  recate  le  prove  (vedi 
pag.  351). 

Niun'  altra  teoria  poi  sarebbe  capace  di  spiegare  quei 
fatti  in  cu\  le  palpebre  sono  disposte  obbliquamente  con 
una  fessura  della  faccia  la  quale  ascende  al  canto  interno 
e  ripiglia  il  suo  corso  al  canto  esterno  per  dirigersi  verso 
la  tempia.  Per  ultimo  devesi  ricordare  che  oltre  il  caso 
di  Rudolphi  del  1829  in  cui  T  amnion  copriva  il  globo 
oculare  \  havvi  quello  di  Vrolik  del  1849^  in  cui  la  fes- 
sura della  faccia  si  prolungava  neir  angolo  interno  del- 
l' occhio  ed  ivi  nasceva  un  cordone  fibroso  che  si  conti- 
nuava coir  amnion  placentare. 

Contro  questa  teoria  non  è  stata  fatta  se  non  una  ob-  obbiexiom 
biezione  da  Dor  nel  congresso  d'  Heildelberg  ' ,  e  cioè  che 
in  11  casi  vi  era  coloboma  simmetrico  nelle  due  palpebre 
superiori,  la  qual  cosa  può  diffìcilmente  spiegarsi  mediante 
le  aderenze  amniotiche.  Contro  questa  obbiezione  ha  ri- 
sposto van  Duyse  ricordando  il  caso  di  Briins  *,  in  cui 
vi  era  doppia  fessura  facciale  estesa  alle  palpebre  con 
briglie  amniotiche  aderenti  al  centro  dei  due  globi  ocu- 
lari. Rimane  pertanto  dimostrato  che  V  amnion  può  in  con- 
dizioni morbose  aderire  in  ambidue  gli  occhi,  essendo  que- 
ste le  parti  più  salienti  delF  estremità  cefalica.  Se  d'altra 
parte  rammentiamo  che  la  stessa  dottrina  guadagna  ter- 
reno anche  per  il  labbro  leporino,  sia  unico  sia  bilaterale 
(vedi   pag.    331),    non  è  improbabile  si  verifichi   la  pre- 


1)  Rudolphi  C.  Vedi  Parte  2.%  pag.  346,  osa.  13. 

2)  Vrolik  W.  Ibid.  pag.  347:  osa.  20. 

3)  L'  obbiezione  fu  ripetuta  da  Nlcolln  (Thèse  cit.    1898),  allievo 
i  Dor  clinico  a  Lione. 

4)  von  Bruns.  Vedi  Parte  2.^,  pag.  348,  oss.  25. 
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dizione  di  Carron  de  Villards  che  tanto  il  coloboma  pal- 
pebrale quanto  la  divisione  del  labbro  dipendano  dalla 
stessa  cagione. 


L.    TUMORETTI  DERMOIDI,   E   TRATTI   CUTANEI 

SUL   GLOBO   OCULARE. 


storia  1.  I  tumoretti  dermoidi  nella  congiuntiva  oculare  erano 

conosciuti  da  lungo  tempo  sotto  il  nome  di  nei  pellosi,  di 
lipomi  crinosi  ^;  e  Graefe  li  chiamò  tricosis  bulbi  ^.  Ma  chi 
forni  la  miglior  descrizione  fu  Wardrop  nel  1819  ^  il  quale 
vide  un  uomo  con  un  tumore  del  volume  d'una  fava,  in- 
serito parte  nella  cornea  e  parte  nella  sclerotica  dal  lato 
temporale,  ricoperto  dalla  congiuntiva,  da  cui  sporgevano 
12  peli  assai  lunghi,  i  quali  principiarono  a  manifestarsi 
air  età  di  16  anni,  quando  appunto  cominciava  a  spun- 
tare  la  barba.  Dopo  Wardrop  le  osservazioni  si  ripete- 
rono anche  nei  grossi  mammiferi,  ed  i  primi  furono  Lecoq 
e  Leblanc  nel  1826  che  trovarono  sopra  il  globo  oculare 
d'un  cane  e  di  un  asino  un  tumoretto  cutaneo  fornito  di 
peli  \  In  quanto  air  uomo  oggi  si  numerano  incirca  ad  un 
centinaio  le  osservazioni  pubblicate  (alcune  delle  quali  fu- 
rono già  da  noi  riferite  nel  Tomo  IV,  p.  259),  e  rispetto  ai 


1)  Mazar  de  Cazelles  in  Roux.  Journal  de  Medicine,  Tom.  XXIY; 
1766,  cit.  da  Himly  A.  W. 

M.  Paul.  SuppL  ad  Chirurgiam  Heisteri^  cit.  da  Hlmly  A.  W. 
Himly  K.  in  Ophthalmolog,  Bibliothek,  Bd.  II,  s.  199.  Jena  1805. 

2)  Graefe  C.  Fd.  Journal  der  Chirurgie  und  Augen'IIeilkunde. 
Voi.  IV,  pag.  137.  Berlin  1822.  La  figura  si  trova  riprodotta  da 
Maokenzle. 

3)  M.  Wardrop.  Morhid  anatomy  of  the  human  Eye,  Voi.  I,  pag.  32. 
1819. 

4)  Lecoq  et  Leblanc.  Sur  quelques  excroissances  dermoides  de 
cornee  transparent  chez  quelques  animaux,  Recueil  de  méd.  vétérina 
Voi.  I,  pag.  84,  230.  —  BuUetin  des  Se,  méd,  par  Defermofi,  Tom.  ^ 
pag.  103.  Paris  1826. 
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mammiferi  domestici   Wirtz  fino  dal  1871    aveva  raccolte 
22  osservazioni  ^ 

2.  I  tamoretti  dermoidali  generalmente  sono  unici  e  sede 
in  un  sol'  occhio.  Essi  sono  situati  vicino  al  margine  cor- 
neale dal  lato  esterno  e  più  spesso  sul  diametro  orizzon- 
tale del  globo  oculare.  Non  poche  però  sono  le  eccezioni 
tanto  rispetto  al  numero,  quanto  rispetto  alla  sede  :  per  es. 
Burchardt  ne  rinvenne  due  in  un  occhio,  alquanto  distante 
dalla  cornea  ;  Fremei  ne  trovò  parecchi,  alcuni  sul  lembo 
corneale,  altri  nella  congiuntiva  oculare  e  due  in  ciasche- 
dun  angolo  dell'  occhio,  e  Piana  in  un  vitello  ^  ne  rin- 
venne uno  su  ciascheduna  cornea,  e  neir  occhio  sinistro  ne 
trovò  un  secondo  nella  commissura  interna,  in  parte  inse- 
rito fuori  delle  palpebre  ed  in  parte  sulla  congiuntiva 
bulbare.  Finalmente  furono  veduti  dermoidi  oculari  com- 
plicati con  dermoidi  preauricolari  (yan  Duyse  ^  Vicher- 
kiewicz  *,  Nota  ^)  e  nella  guancia  dallo  stesso  lato  {Ryba  *, 
Robert  ^). 

Non  rari  poi  sono  i  casi  in  cui  il  tumoretto  era  si- 
tuato dal  lato  interno  dell'  occhio,  specialmente  quando  vi 
era  coloboma  della  palpebra  superiore;  ed  allora  alcuni 
hanno  notato  che  i  medesimi  corrispondevano  alla  fessura 
palpebrale  {De  Wecker,  Steffan  ecc.).  Neppure  sono  rari 
i  casi  in  cui  la  cornea  era  più  o  meno  occupata  dal  neo- 
plasma.  E  inoltre  di   molta   importanza   l'osservazione   di 


1)  WIrtz  in  Utrecht.  Hevinh' s  Repertorium  1871,  Heft  3.  —  Gior- 
nale veterinario  di  Lombardini.  Pisa  1871,  pag.  118. 

U  tumore  dermoide  fu  trovato  in  11  cani,  in  5  buoi,  in  2  cavalli, 
in  2  asinij  in  una  pecora  e  in  un  maiale. 

2)  Piana  G.  Pietro ,   prof,    di    Veterinaria  in  Milano.    Mem.   della 
R.  Acad.  di  Bologna.  Ser.  4.*,  Tom.  IX  ;  1889,  pag.  594. 

3)  van  Duyse.  Annales  de  la  Soc,  de  Méd,  de  Gand.  Tom.  LX,  1882. 

4)  Viclierlciewicz.  Centralblatt  fUr  Augenheilkunde.  Jahrgang  Vili, 
8.  19,  1884. 

5)  Nota.  Giornale  dell' Acad,  di  Medie,  di  Torino  1885,  fase.  6  e  7. 

6)  Ryba.   Prager    Vierteljahrschrift  filr   die  prakt,    Heilk,  1853; 
Bd.  Ili,  8.  1-31. 

7)  Robert  F.  von  Walter  und  Ammend*  s  Journal  fUr  Chirurgie  etc. 
Bd.  XXXn,  Tafel  I,  fig.  1. 
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Schleichy  in  cui  il  tumoretto,  fornito  di  peli,  sorgeva    su- 
periormente alla  fessura  palpebrale  vicino  al  margine   or- 
bitale. 
I  Caratteri  3.  I  Caratteri  dei  dermoidi  si  rendono  assai  palesi  dopo 

'  la  pubertà:  epoca  in   cui  i   tumoretti   prendono   maggiore 

sviluppo  ed  i  peli  si  manifestano,  mentre  in  precedenza, 
non  recando  notevoli  disturbi  (eccetto  il  caso  che  invadano 
la  cornea)  i  fanciulli  non  sono  presentati  che  di  rado  agli 
oculisti.  Il  volume  dei  tumoretti  varia  da  quello  d' una 
testa  di  spillo  a  quello  d' un  pisello,  però  essi  sono  general- 
mente più  sviluppati  in  larghezza  che  in  altezza.  La  su- 
perficie è  grigio-giallastra  coir  aspetto  cutaneo,  talora  co- 
perta di  peluria  e  talora  fornita  di  veri  peli  in  numero 
assai  variabile,  paragonabili  ai  cigli  ;  si  danno  eziandio  casi 
in  cui  mancano  i  peli  (Virchotv^  ed  A.  de  Grae/e^).  La 
costituzione  dei  dermoidi  è  assai  variabile,  nuUadimeno 
Oallenga  ^  ha  proposto  di  distinguerli  in  semplici,  in  lipo- 
dermoidi,  ed  in  misti. 

Air  esterno  del  tumoretto  havvi  uno  strato  cutaneo, 
dotato  generalmente  di  tutti  i  caratteri,  comprendendo  cioè 
i  folicoli  piliferi ,  le  glandole  sebacee  e  le  papille,  e  più 
in  basso  trovandosi  talvolta  le  glandole  sudoripare.  Il 
derma  è  parimenti  fornito  di  fibre  elastiche  ;  il  connettivo 
sottoposto  è  ricco  di  vasi ,  e  contiene  talora  in  diversa 
copia  cellule  grassose,  le  quali  in  qualche  raro  caso  pos- 
sono costituire  tutta  la  sostanza  interna  del  tumore 
{Reymond ,  Manfredi).  E  poi  singolare  1'  osservazione  di 
Bogel  ^  in  cui,  frammisti  al  grasso,  vi  erano  dei  fasci  mu- 
scolari di  fibre  liscie.  Fra  le  varietà  vanno  pure  ricor- 
dati due  casi  in  cui  il  connettivo  lasso  del  dermoide 
conteneva  tessuto  cartilagineo    fornito  di  pericondrio  {yon 


1)  Virohow  R.  Archives  fur  patholog.  Anatomie.  Bd.  VI  ;  1854. 

2)  A.  de  Graefe.  Archives  fUr  Ophthahnol.  Bd.  Ili;  1856. 

3)  C.  Gallenga.  Giornale  della  K  Acad.  di  Medicina  di  Torino  Iw 
N.  4  e  5. 

4)  Bogel.  Archives  fiir  Ophthalmologie,  Bd.  XXXII,  8.  129  ;   18 
cit.  da  Gal  tenga. 
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Graefe  *  e  Gallenga  loc.  cit.  oss.  6.^).  In  quanto  ai  rap- 
porti dei  dermoidi  coir  occhio  non  conosciamo  che  l'osser- 
vazione di  Piana  nel  vitello,  in  cui  la  cornea  sottostante 
al  tumore  presentava  i  caratteri  perfettamente  normali  ;  ma 
quando  uno  di  essi  è  fissato  ove  normalmente  havvi  la 
congiuntiva,  ignoriamo  lo  stato  delle  parti  sottoposte. 

4.  Strisele  cutanee  furono  vedute  parecchie  volte  di-  strisele  cutanee 
scendere  fra  i  margini  del  coloboma  ed  inserirsi  nella  con- 
giuntiva vicino  al  margine  o  sulla  cornea  (vedi  pag.  463)  ; 
ora  aggiungeremo  altri  fatti  (sia  neir  uomo,  sia  negli  ani- 
mali), che  riporteremo,  i  quali  provano  darsi  striscie  eguali 
che  0  in  forma  di  piccole  placche  pellose  aderiscono  solo  al 
globo  oculare,  od  estendonsi  alla  parte  esterna  delle  palpe- 
bre, oppure  sono  situate  nel  sopracciglio  mentre  vi  sono 
dermoidi  oculari.  Ma  all'  occhio  non  aderiscono  solo  briglie 
col  carattere  cutaneo,  ben  anche  briglie  amniotiche  ;  ed  ol- 
tre il  fatto  di  Bruns  (vedi  pag.  467)  havvi  quello  assai 
notevole  di  Lannelongue^  ove  trattavasi  d'  un  feto  con  una 
fessura  che  nasceva  dall'angolo  sinistro  della  bocca,  ri- 
saliva sulla  guancia  e  divideva  nel  mezzo  la  palpebra  in- 
feriore. Dai  margini  poi  del  tratto  facciale  della  fessura 
partiva  una  briglia  che  s'  interponeva  nella  fessura  pal- 
pebrale, aderiva  alla  cornea,  saliva  e  divideva  la  palpebra 
superiore  ed  andava  ad  inserirsi  nel  solco  d'  un  eucefa- 
locele  polilobato  anteriore  per  espandersi  lateralmente  al 
medesimo  ^ 

0s8.  1.  —  Vlrohow  Ad.   Virchou^s  Archiv,  Bd.  VII,  pag.  555  ;  1854.   OsBerruioni 
Dermoide  della  cornea  in  ambìdue  gli  occhi.  Yerruche  disseminate 
nella  fronte.  Dalla  coda  del  sopracciglio  sinistro  ipertrofico  partiva  una 
fettuccia  cutanea  larga  un  pollice,  che  terminava  alla  gobba  parietale 
sinistra. 


1)  von  Graefe.  Archiv  fUr  Ophthalmologie,  Bd.  VII,  s.  5;  1861. 

2)  C.  Gallenga.  Annales  d/ Oculistique  1885.  Nov.-Decemb. 

Fra  le  varietà  non  ricorderemo  il  gran  lipodermoide  che  riempiva 
la  cavità  orbitale  ed  aveva  atrofizzato  V  occhio ,  .descritto  da  Wagen- 
mann,  poiché  il  tumore  conteneva  ancora  ossa,  fibre  muscolari  striate 
e  una  cisti  con  ciglia  vibratili ,  sicché  va  considerato  come  un  tera- 
toide  (Vedi  Wagenmann.  Graefe^ s  Archiv.  B.  XXX,  s.  Ili;    1889. 

3)  Laanetongue.  Traité  dea  Kistes  congénitaux,  Paris  1886,  p.  202. 
Obs.  36.  PI  li,  fig.  1  e  2.  —  Vedi  Parte  **,  pag.  352,  oss.  45. 
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Osa.  2.  —  Davidson.  Med.  times  and  gaz.  Tom.  L,  p.  169  ;    1875. 

Bambina  di  3  anni,  con  coloboma  della  palpebra  superiore  sinistra. 
Inspessimento  cutaneo  vicino  alla  cornea.  Naso  appianato.  Cicatrici  ed 
escrescenze  verrucose  sul  dorso  del  naso. 

Oss.  3.  —  van  Bambeke.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand  1862. 
—  Oss.  completata  da  van  Duyse.  lUd.  Tom.  LX,  pag.  170  ;  1882. 

Bambina  con  deformità  nei  quattro  arti,  compreso  un  solco  circolare 
sopra  ì  malleoli  del  piede  sinistro  e  la  amputazione  delle  dita  ;  aveva  inol-* 
rre  deformato  l'  occhio  sinistro.  Giunta  ali*  età  di  20  anni,  mostrava  an- 
cora varie  lesioni  nell'  occhio  suddetto,  la  più  singolare  delle  quali  era 
una  briglia  cutanea  oculo-palpebrale  che  s*  inseriva  sul  margine  esterno 
superiore  e  al  davanti  della  palpebra  nella  sua  metà  interna;  poi 
la  briglia  risaliva  per  inserirsi  nella  sclerotica  al  suo  margine  cor- 
neale. La  briglia  era  resistente  ,  larga  4  millimetri,  lunga  11,  con 
aspetto  cutaneo  ;  essa  fu  escisa  inferiormente,  e  si  rilevò  che  questa 
porzione  era  situata  in  un  triangolo  in  forma  di  V  incavato  nella  faccia 
anteriore  della  palpebra  e  nell'  incavo.  L*  autore  dice  che  vi  era  una 
mucosa  densa  (dal  contesto  si  comprende  che  per  mucosa  1'  autore  in- 
tende il  reticolo  mucoso  del  Malpighi)  simile  a  quella  che  rivestiva  la 
faccia  posteriore  della  briglia.  Tanto  nei  margini  del  triangolo  quanto 
nella  porzione  di  palpebra  che  rimaneva  fra  il  medesimo  ed  il  grande 
angolo  non  vi  erano  né  cigli  né  sbocchi  delle  glandolo  meobomiane. 
L'  esame  istologico  mostrò  che  la  briglia  alP  esterno  aveva  tutti  i  ca- 
ratteri della  cute  (epidermide,  reticolo  Malpighiano,  papille,  follicoli 
piliferi  e  glandolo  sebacee)  e  che  all'  interno  oravi  un  epitelio  dege- 
nerato e  un  derma  con  i  rispettivi  vasi  in  uno  stato  atrofico ,  e  più 
profondamente  degli  accumuli  di  piccole  cellule  rotonde  intomo  all'av- 
ventizia dei  vasi  relativamente  maggiori. 

Oss.  4-6.  —  Bland-Sutton.  The  journal  of  Anatomy  und  Physwla- 
gie.  Voi.  XIX,  pag.  446.  London  1885. 

L'  autore  ha  raccolti  i  tre  casi  seguenti,  appartenenti  ad  animali. 

a.  Il  dott.  Dobson  ha  riferito  la  descrizione  d*  un  occhio  d'  un  me- 
ticcio Indi-terrier ,  in  cui  oravi  una  placca  cutanea  triangolare,  colla 
base  al  margine  della  cornea  e  colP  apice  verso  il  canto  esterno.  La 
placca  era  ricoperta  con  peli  esattamente  simili  a  quelli  del  dorso 
del  cane. 

b.  Gareon  {Journal  of  AnaL  and  PhijsioL  Voi.  XFV,  pag.  252) 
descritto  un  occhio  di  pecora  in  cui  al  canto  esterno  e  superiormei 
oravi  una  produzione  simile  ad  un  neo,  che  s'  estendeva  fino  al  lim 
della  cornea  con    un    diametro   di  3   millimetri,  di  colore  scuro  ed 
alcuni  punti  intensamente   pigmentata.    Dalla   sommità  di  questa  p 
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diiaione    sorgeva  una  ciocca   di  lana,  di  cui  alcuni  peli  erano  lunghi 
6  centimetri. 

e.  Nel  giornale  Veterinarian.  Voi.  XXVI,  pag.  777  è  ricordato  un 
cagnolino  levriero,  che  aveva  in  ciaschedun  occhio  all'  esterno  della 
cornea  una  quantità  di  peli,  i  quali  coprivano  il  bianco  della  sclerotica. 

5.  Peli.  —  Non  solo  le  strisele  cutanee  sono  spesso  ^«^^ 
fornite  di  peli,   ma  questi  possono  trovarsi   ancora   liberi 

e  senza  bulbo  nell'  interno  dell'  occhio  e  senza  alcuna  le- 
sione alla  superficie  del  medesimo.  Intorno  a  tale  argo- 
gomento  Vieweger^  ha  raccolte  29  osservazioni  apparte- 
nenti a  questo  secolo  ed  esaminate  con  molta  accuratezza, 
e  da  tale  studio  ha  ricavato  :  che  i  peli  quasi  costan- 
temente hanno  sede  nella  camera  anteriore,  solo  per  ec- 
cezione nella  posteriore,  e  giammai  nella  parte  profonda 
deir  occhio;  che  hanno  i  caratteri  dei  cigli;  e  che  ge- 
neralmente sono  unici ,  non  mancando  però  esempi  del 
poter  giungere  fino  a  sei.  Da  tutto  ciò  egli  induce  che 
tali  peli  non  sono  che  cigli  penetrati  a  traverso  la  cornea 
mediante  un  trauma.  Ricorda  infine  che  la  loro  presenza  col 
tempo  produce,  non  solo  dei  fenomeni  simpatici  neir  altro 
occhio,  ma  ben  anche  produzioni  epidermoidali  nell'  iride, 
le  quali  possono  derivare  dall'  introduzione  di  cellule  mu- 
cose insieme  ai  peli. 

6.  Teratogenesi.    —    Diverse   ipotesi  sono    state   an-  teorie 
nunciate  per  spiegare  i  tumori  dermoidi,  ma  ninna  finora 

ha  ricevuto  il  consenso  generale.  Da  prima  Ryba^  consi; 
derando  che  essi  occupano  per  lo  più  la  linea  equatoriale 
trasversale  li  ritenne  una  trasformazione  della  congiuntiva 
oculare  in  cute  e  suppose  che  ciò  potesse  accadere  quando 
le  palpebre  rimangono  dopo  il  4.^  mese  più  o  meno  aperte. 
La  prima  parte  di  questa  dottrina  è  stata  da  alcuni  ac- 
colta favorevolmente,  considerando  che  la  congiuntiva  de- 
riva dall'  epiblasto,  cioè  dal  foglietto  che  ha  la  proprietà 
di  convertirsi  in  cute  {Bland  Sutton  ^).  E  già  questa  pro- 


1)  Vieweger  W.    Ueber   Haare   im   Inneren  des  Auges,    Diss.   In. 
Jonn  1883. 

2)  Ryba.  Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  ni;  1853. 

3)  Bland  Satton  J.  Dermolds.  London  1889,  pag.  28. 
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prietà  fu  supposta  fin  da  quando  Morgagni  ^  vide  dei  peli 
sopra  la  caruncola  lacrimale.  Osborn  ^  invece  ha  supposto 
che  il  tumoretto  sia  V  effetto  d'  un  avanzo  dell'  invagina- 
mento  deir  ectoderma  il  quale  dà  origine  al  cristallino,  e 
poscia  si  è  sviluppato  ;  ma  allora  non  si  può  intendere 
come  non  sia  compromessa  la  cornea  e  come  si  diano  turno- 
retti  lungi  dalla  medesima. 
Briglie  amniotiche  Uua  tcoria  plù  soddisfaccute  fu  proposta  da  van  Duyse 

in  armonia  con  quella  data  pel  coloboma  palpebrale  ^.  Egli 
ammette  che  i  dermoidi  siano  effetto  della  aderenza  colla 
congiuntiva  d'  una  briglia  amniotica  {sinechia) ,  la  quale 
solleva  la  congiuntiva  stessa  in  forma  di  cono.  Se  la  briglia 
si  stacca  prima  della  formazione  della  palpebra  rimarrà 
soltanto  il  cono  congiuntivale,  che  andrà  assumendo  i  ca- 
ratteri cutanei.  Se  essa  persiste  produrrà  ancora  un'intac- 
catura 0  una  fessura  nella  palpebra.  E  la  stessa  dottrina 
s'  applica  per  i  dermoidi  nel  sopracciglio  e  nella  guancia  e 
per  gli  auricolari,  e  spiega  chiaramente  la  frequente  coinci- 
denza dei  tumoretti  col  coloboma,  avendo  in  suo  favore  al- 
cune osservazioni  d'aderenza  persistente  di  briglie  coli'  oc- 
chio. Noi  poi  crediamo  che  le  strisele  «cutanee  rinvenute 
parimenti  negli  occhi  o  fra  i  margini  del  coloboma  non 
differiscano  se  non  nella  forma  e  nella  sede  dai  dermoidi 
e  dipendano  dalla  stessa  cagione. 

Abbiamo  già  avvertito  che  in  due  casi  il  dermoide 
conteneva  dei  pezzetti  di  cartilagine  ;  ora  da  questi  fatti, 
Q  per  spiegare  i  medesimi,  Gallenga  (loc.  cit.)  è  condotto 
ad  ammettere  che  il  dermoide  non  sia  se  non  il  residuo 
della  plica  semilunare,  e  si  poggia  sopra  la  considerazione 
che  la  cartilagine  si  trova  nella  terza  palpebra  di  molti 
mammiferi,  che  essa  fu  trovata  da  Giacomini  nella  plica 
semilunare  di  10  negri  su  14,  e  che  il  prof.  Reymond  la 
rinvenne  in  una  grande  piega  della  congiuntiva  al  grande 


1)  Morgagni.  Adver saria  anatomica.  Epist.  I,  par.  12,  pag.  12. 

2)  Osborn  8.  Cystlc  and  dermoid  tumours  of  the  Eye.  Saint-Thon 
Hosp.  Report.  Series  new.  Voi.  VI,  pag.  69  ;  1875.  Cit.  da  Lannelong 

3)  van  Duyoo.   Annales   de   la   Soc.    de  Méd.  de  Gand.  Tom.  I 
pag.  170;  1882. 
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angolo  interno  dell'  occhio.  Ora  egli  crede  che  in  quei  casi 
in  cui  la  piega  è  molto  sviluppata  si  da  coprire  la  cornea, 
essa  sia  compressa  dalle  palpebre  nel  principio  del  3.^  mese, 
aderisca  al  margine'  corneale  ed  il  resto  si  atrofizzi,  meno 
la  porzione  costituente  la  plica,  la  quale  rimane  più  pic- 
cola. Questa  dottrina  non  offre  altra  difficoltà,  se  non  che 
la  plica  convertita  in  terza  palpebra  neir  uomo  ninno  a 
nostra  cognizione  V  ha  descritta,  (tranne  il  cenno  dato  dallo 
stesso  Gallengd)  mentre  furono  più  volte  vedute  aderenze 
amniotiche,  le  quali  spiegano  ad  un  tempo  le  frequenti 
complicazioni. 

Non  dobbiamo  poi  tacere  che  sono  state  esposte  altre 
spiegazioni,  le  quali  però  non  hanno  ottenuto  un  gran  fa- 
vore. Burchardt  *  crede  che  i  dermoidi  non  siano  altro  che 
porzioni  delle  palpebre  che  hanno  preso  aderenza  col  globo 
oculare,  lo  che  sarebbe  causa  del  coloboma.  (E  quando 
questo  non  esiste  ?  ).  De  Wecker  ^  ha  modificata  tale 
ipotesi  dicendo  che  i  dermoidi  dipendono  dal  caso  che  il 
rivestimento  cutaneo  dei  primi  mesi  della  vita  fetale  ri- 
piegandosi per  formare  la  congiuntiva  conservi  in  qualche 
punto  la  struttura  dermica  e  dia  origine  ai  dermoidi.  Que- 
sta spiegazione  non  ha  nulla  d' inverosimile,  ma  neppure 
possiede  argomenti   in  appoggio. 


M.   Anophtalmus.  Microphthalmus. 


(Senza  globo  oculare.  Globo  oculare  ipotrofico). 


1.  Anoftalmo  o  anopsia,  —  Come  accadde  degli  altri 
organi,  furono  da  prima  notate  le  gravi  anomalie  degli 
occhi  e  più  tardi  le  lievi:  difatto  si  trovano  osservazioni 
di  mancanza  del  globo  oculare  nel  XVII  secolo  (Salmtitk  ^ 


1)  Burchardt.  Centralhlatt  filr  praht.  Augenheilhunde  1884,  p.  83. 

2)  De  Weoker.  Tratte  pratique  des  maladies  des  yetdx  1868  (l.*  edìt.). 

3)  Sainuth  H.  Ohaervatione^.  Cent.  I,  N.  86.  Brunswick  1626. 
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Deusing  \  Plot  ^)  e  nel  XVIII  (  Winslow  '  Klinkosch  \  Aliso  * 
ecc.),  e  ninna  osservazione  di  occhio  rimasto  piccolo.  Gli 
esempi  d'  anoftalmo  nel  presente  secolo  poi  s'  accrebbero 
in  guisa  che  Dormagen^  nel  1834  pt)tè  raccoglierne  25, 
comprendendo  però  alcuni  casi  in  cui  il  difetto  si  era  veri- 
ficato in  orbite  ciclopiche,  come  quelli  di  Prockaska  ^  e  di 
Clouzure  ® ,  dei  quali  ci  siamo  già  occupati  (vedi  pag.  369). 
Poscia  gli  esempi  s'  accrebbero  maggiormente  in  guisa  che 
Himly  ha  dato  nel  1843  una  ricca  bibliografia  dell' an- 
oftalmo ^ 
oriirine  2.  Rispctto  al  molti  fatti  raccolti  nacque  un   dubbio 

allo  stesso  Himly  se  tutti  avessero  lo  stesso  valore,  cioè 
se  si  potessero  considerare  la  manifestazione  d'  un  difetto 
di  sviluppo  consecutivo  alla  aplasia  corrispondente  del  cer- 
vello, oppure  la  conseguenza  d'un  processo  patologico 
(infiammazione,  suppurazione,  idropisia)  che  avesse  distrutto 
i  globi  oculari  in  un  grado  più  o  meno  avanzato  di  svi- 
luppo durante  la  vita  intrauterina.  Ed  egli  ritenne  che 
solo  nei  casi  di  Weidele  ^^  e  di  SchOn  "  si  potesse  ammettere 
la  seconda  ipotesi,  poiché  trovavasi  un  ammasso  di  tessuto 
senza  forma  che  riempiva  le  orbite  ed  in  cui  penetravano 


1)  Deusing  Ant.  De  foetu  Mmsipontano,  Sect.  VII.  Groning  1662. 

2)  Plot  Robert.  Naturai  histor,  Staffordshire.  Oxford  1686. 

3)  Winslow.  Historia  foetus  àbsque  oculis  nati.  Mém.  de  PAcad.  des 
Se.  1721. 

4)  Klinkosch  J.  D.  Anatome  partus  capite  monstroso.  Pragae  1767, 
cum  fig. 

5)  Alix  M.  F.  Observationes  chirurgicae.  Fase.  IV,   Francofurti  ad 
M.  1777-78. 

6)  Dormagen  Hnnb.  De  anophthalmia  congetiita.  Coloniae  Agrippinae 
1834. 

7)  Prookaska  Geor.  Ahhandlungen  der  Bohmischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaft.  Jahr  1788,  s.  280. 

8)  ClouzHrf.  Revue  medicale  1830;  Voi.  II,  pag.  59. 

9)  Hlmly  E.    A.   Die   Krankheiten   und  Misshildungen   des   Aw^'^ 
Theil  I,  8.  537.  Berlin  1843. 

10)  Weidele  in  Himlt/  s  und  Schmidt\s  Ophthalmolog,  Bihlioth,  Bd. } 
8.  170.  Jena  1807. 

11)  Solida  Matth.  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  des  At$ges.H{ 
burg  1828,  s.  4. 
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i  muscoli  coi  rispettivi  nervi;  sicché  in  questi  casi,  se- 
condo Himly,  trattavasi  d'  un  grado  infimo  di  microftalmo 
secondario.  Ora  però  mediante  le  cognizioni  che  si  posseg- 
gono sullo  sviluppo  dell'occhio,  la  presenza  dei  muscoli  e 
del  connettivo  non  esclude  che  la  vescichetta  oculare  possa 
arrestarsi  e  suhire  un  processo  d'involuzione. 

Secondo  Mam  ^  V  eccezione  d'  Himly  sarebbe  invece  Teoria  di  Mam 
la  regola,  in  guisa  che  1'  anoftalmo  dovrebbe  considerarsi 
il  grado  inferiore  del  microftalmo.  Egli  crede  che  debbano 
considerarsi  per  iiidimenti  del  globo  oculare,  le  piccole 
prominenze  rotonde,  i  nodi  bianchi,  la  sostanza  simile  alle 
gengive,  che  furono  scoperte  da  alcuni  nel  fondo  dell'  or- 
bita sotto  alla  congiuntiva ,  e  crede  ancora  che  le  cisti 
trovate  talora  (sia  nella  stessa  sede,  sia  nella  palpebra 
inferiore)  abbiano  il  medesimo  significato  dei  tessuti  pre- 
cedenti. E  questa  opinione  egli  la  ricava,  non  solo  dal- 
l' analogia  (più  spesso  problematica)  dei  residui  coi  tes- 
suti che  caratterizzano  il  globo  oculare,  ma  specialmente 
dalla  presenza  dell'orbita  in  istato  d'integrità.  Ad  una 
conclusione  simile  è  giunto  poscia  Hocquart^^  il  quale  af- 
ferma d' aver  esaminato  60  osservazioni,  in  cui  1'  esame 
anatomico  fu  fatto  soltanto  6  volte;  e  fra  queste,  4  risguar- 
davano  microftalmi  e  2  anoftalmi  (Bartscher  ^   e  Sissa  *). 

Non  havvi  alcun  dubbio,  volendo  distinguere  i  fatti  critica 
raccolti  secondo  la  loro  origine,  che  alcune  volte  si  rimane 
neir  incertezza,  e  che,  pigliando  i  criteri  ammessi  da  Manz, 
si  sarebbe  spesso  inclinati  ad  ammettere  che  il  globo  oculare 
sia  stato  distrutto  :  induzione  tanto  piti  naturale  quando  havvi 
anoftalmo  in  un  occhio  e  microftalmo  nell'altro  (Schatim" 
berg  ^,  Collins  in  due  casi  ®)  ;   ma  questa  induzione  è    ap- 


1)  Mani.  Ilandbuch  dei-  gesammten  Augenheilkuude.  Bd.  II,  s.  110, 
Cap.  VI.  Leipzig  1875.  —  Archiv  fur  Ophthalmólogie,  Bd.  XXVI, 
8.  154;  1880. 

2)  Hooquart.  Archives  d' Ophthalmólogie  frang.  1881, 

3)  Bartsober.  Journal'  f'dr  Kinderkrankheiten.  Bd.  XXVI,  s.  78. 
Erlangen  1856. 

4)  Slssa.  Gazzetta  medica  Lombarda  1850,  pag.  317. 

5)  Schaumberg  C.  F.  Casuist.  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des 
Auges.  Marburg  1882.  Oss.  2.*. 

6)  Collins.  Jahresbericht  fùr  1887.  Bd.  II,  s.  588,  N.  22,  a. 
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plicabile  in  tutti  i  casi  ?  Anzi  tutto  noi  possediamo  degli 
esempi  in  cui  non  solo  mancavano  i  globi  oculari,  ma  le 
cavità  orbitali  erano  assai  rimpiccolite  e  perfino  scomparse, 
in  guisa  che  la  cute  della  fronte  passava  direttamente 
nella  guancia  {Sprengel  \  Seller  ^  ecc.),  e  quindi  mancava 
la  condizione  principale  voluta  da  Manz  per  ammettere 
il  microftalmo.  Si  possiedono  ancora  molti  esempi  di  an- 
oftalmo  accompagnato  da  notevoli  lesioni  cerebrali  ;  per  es. 
Klinkosch  ^  vide  il  cervello  non  distinto  in  emisferi  ed  in 
cui  le  tre  cavità  confluivano  in  una.  Malacarne  (vedi  oss  ) 
trovò  gravi  lesioni  cerebrali  ;  e  Rudolphi  *  descrisse  un  caso 
in  cui  mancava  a  destra  l'occhio,  Forbita,  le  palpebre 
ed  il  sopracciglio,  ed  alla  necroscopia  non  trovò  dallo 
stesso  lato  né  il  nervo  olfattorio,  né  il  nervo  ottico,  né  il 
3.*^,  il  A.""  e  il  6.*^  dei  nervi  cerebrali ,  mentre  a  sinistra 
erano  normali. 
Anoftaino  Qualuuque  sia  il  modo  d'  origine,  vi  sono  non   pochi 

esempi  pubblicati  nella  prima  metà  di  questo  secolo  (dei 
quali  riferiremo  i  pochi  noti)  ed  altri  assai  recenti  (Lan- 
desberg  ^^  Wicherkiewicz  ®,  Sartina  ^,  Gramshaw  ®,  Michel  *, 
Wardswarht  ^^  ecc.),  in  cui  non  fu  trovata  ninna  delle  re- 
liquie ammesse  da  Manz ,  eccetto  alcuni  rari  casi,  nei 
quali  in  luogo  dell'  occhio  vi  era  una  cisti  (e  di  cui  par- 
leremo fra  poco),  sicché  può  ammettersi  che  non  di  rado 
havvi  un  vero  anaftalma. 


1)  Sprengel  K.  Vedi  Sybel.  Diss.  de  qùihnsdam  materiae  et  formae 
ocAili  àberrationihua  a  statu  normali,  Halae  1799  (citato  da  Himly). 

2)  Seller  Cf.  Beóbachtungen  Bildungsfehler  und  gànzlichen  Mangels 
det'  Augen,  Dresden  1833,  pag.  7. 

3)  Klinkoech  J.  D.  Anatome  parttis  capite  monstroso,  Pragae  1767, 
cum  fig. 

4)  Radolphi.  Ahhandlungen  der  k.  Akad.  der  Wissenschaften.  Ber- 
lin 1826,  B.  89. 

5)  Laedeeberg.  KUnische  Monatsblàtter  far   Augenheilktmde    1877, 
8.  141. 

6)  Wicherkiewicz.  Ibid.  1878,  s.  162. 

7)  Sortine.  Gazzetta  clinica  di  Palermo.  Maggio  1879. 

8)  Gramshaw.  Lancet  1879.  March  29. 

9)  Michel.  V.  Graefe's  Archiv  fiir  Ophthalmologie.  Bd.  XXIV,  s 
.     10)  Wordswartb.  Lancet  1831,  Voi.  U,  N.  22. 
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088.  1.  —  Mftlaoarne  Vineoazo.  1  sistetni  e  la  reciproca  influenza  oasermioni 
laro.  PadoTa  1803,  pag.  90. 

Una  bambina,  che  yisae  due  mesi,  aveva  ]e  palpebre  normali  do- 
tate di  movimento  e  fornite  di  ciglia,  di  glandolo  meobomiane,  dei  punt| 
e  dei  sacchi  lacrimali,  ma  non  aveva  vestigio  di  globi  oculari,  poiché 
scostandosi  le  palpebre  scuoprivasi  un  picciol  seno,  poco  profondo, 
tappezzato  di  cute  rossa  come  le  gengive,  coperta  di  morbido  epitelio. 

Fatta  la  necroscopia,  Y  autore  trovò  mancanti  i  nervi  ottici,  le  loro 
aie  quadrate  ed  i  loro  talami;  mancavano  pure  i  nervi  motori  comuni^ 
i  patetici,  gli  esterni  e  gli  accessori;  mancavano  infine  i  globi  interi, 
i  rispettivi  muscoli  e  le  caruncole.  Nelle  orbite  poi  non  si  trovarono  i 
fori  ottici  dello  sfenoide. 

Oss.  2.  —  Gemellato  Carlo.  Segretario  dell' Accad.  di  Catania.  Re^ 
lozione  d'un  feto  umano  anoftalmo.  Atti  dell'  Accademia  Geogenia. 
Yol.  IV,  pag.  143.  Catania  1830. 

Una  sposa  di  33  anni,  già  madre  di  tre  figli,  partorì  un  maschio  colle 
mani  ed  i  piedi  torti.  Esso  aveva  la  fronte  molto  protuberante,  le  pal- 
pebre serrate,  sebbene  divise,  alquanto  concave  verso  la  cavità  delle 
orbite.  Mancavano  i  bulbi  oculari.  Il  neonato  rifiutò  di  nutrirsi  ed  il 
settimo  giorno  cessò  di  vivere. 

All'  autopsìa  si  riconobbe  che  le  palpebre  erano  complete,  la  glan- 
dola lacrimale  però  rassomigliava  ad  un  grano  di  riso.  Lo  spazio  in- 
terposto fra  le  palpebre  ed  il  fondo  dell'  orbita  misurava  sei  linee  circa. 
L'  orbita  era  tappezzata  da  una  membrana  floscia  e  piena  di  vasi  san- 
guigni che  ricopriva  ancora  il  lato  intemo  delle  palpebre  e  che  1'  au- 
tore non  dubitò  fosse  la  congiuntiva.  Sotto  la  medesima  si  trovarono 
soltanto  i  due  muscoli  obliqui  esilissimì.  Aperto  il  cranio,  si  presenta- 
rono i  lobi  anteriori  del  cervello  d'  un  volume  maggiore  e  sproporzio- 
nato al  rimanente.  Anche  i  nervi  olfattori  erano  molto  grandi.  Man- 
cavano i  nervi  ottici,  i  forami  dello  sfenoide,  come  pure  i  motori  del- 
l' occhio  ed  i  patetici.  L'  orbita  dalla  parte  posteriore  era  chiusa  e 
tappezzata  dalla  dura  madre.  I  ventricoli  cerebrali  erano  rammolliti 
ed  idropici  e  non  si  riscontravano  i  talami  dei  nervi  ottici.  All'autore 
parve  però  che  esistessero  i  corpi  quadrigemini.  La  sella,  turcica  non 
offriva  la  sua  forma  ordinaria,  ì  processi  clinoidei  anteriori  erano 
appena  discernibili,  e  mancavano  i  posteriori.  Anche  1'  infundibolo  non 
fu  rinvenuto.  Aperta  la  bocca,  si  vedeva  il  palato  diviso  da  una  larga 
nssura,  come  pure  il  velo  pendolo.  Del  rimanente  tutto  era  normale. 

Oss.  3.  —  Slssa  Antonio,  medico  di  Borgofranco.  Gaz.  med.  Lont' 
irda.  Ser.  3.*,  Tom.  I,  pag.  317.  Milano  1850. 

Bambina  morta  poco  dopo  la  nascita,  la  quale  presentava  le  gobbe 
rontali  ravvicinate   e    sporgenti  ;  la   fontanella  anteriore  e  la  sutura 
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interparietale  ossificate  e  la  mancanza  delle  sopracciglia.  La  rima  pal- 
pebrale in  ambidne  i  lati  era  lunga  2  linee,  da  cui  esciva  un  umore 
siero-mucoso.  Le  orbite  si  mostrayano  molto  ristrette  e  contenenti  un 
tessuto  cellulare  in  cui  terminavano  le  fibrille  del  nervo  ottico  assai 
sottile. 

Completo  era  Io  sviluppo  dell'apparato  lacrimale.  Le  palpebre 
avevano  i  tarsi  e  la  loro  congiuntiva,  la  quale  si  ripiegava  per  vestire 
il  tessuto  cellulare  che  riempiva  le  orbite.  Mancavano  le  caruncole  la- 
crimali. 

Oss.  4.  —  W.  Roeder.  Seduta  del  5  settembre  1864  in  Heidelberg 
del  Congresso  degli  Oculisti. 

Un  bambino,  oltre  Fanoftalmo,  aveva  anche  un  arresto  di  sviluppo 
delle  palpebre.  Morto  dopo  1 1  giorni,  l'autore  non  trovò  traccia  né  dei 
nervi  ottici,  né  del  chiasma.  Le  ossa  del  cranio  erano  normali  e  cia- 
scheduna cavità  orbitale  era  profonda  ^  di  pollice  e  rivestita  da  una 
membrana  fibrosa,  a  cui  aderivano  i  6  muscoli  oculari  in  istato  d'atrofia. 
In  condizioni  fisiologiche  erano  i  rami  del  3.°,  6.^  e  6.^  paio  cerebrali, 
come  pure  le  glandolo  lacrimali. 

Oss.  5.  —  von  Becker  F.  Ein  Fall  eines  Anophthalmus  congenitus. 
Finska  Vet.  Soc.  Forh.  p.  31.  (Jahresbericht  fiir  1869.  VoL  I,  p.  176). 

L' autore  descrive  un  caso  di  mancanza  congenita  d'  ambo  gli  occhi 
in  un  fanciullo  di  8  settimane,  i  cui  genitori  erano  sani  e  ben  confor- 
mati. Le  palpebre  apparivano  bene  sviluppate  e  provviste  di  ciglia  e 
dei  punti  lacrimali;  esse  erano  però  saldate  insieme  dalla  commissura 
esterna  in  avanti.  Allontanando  le  palpebre  fra  loro,  in  ambidue  i  lati 
si  trovava  posteriormente  ad  esse  una  cavità  imbutiforme,  provve- 
duta di  una  mucosa  rosea,  umida,  senza  la  minima  traccia  del  bulbo. 
Nel  fondo  della  cavità  la  mucosa  era  più  pallida  e  di  colore  bianchiccio. 
Le  caruncole  agli  angoli  interni  degli  occhi  furono  trovate  normali.  Le 
pareti  ossee  delle  cavità  orbitali  e  del  cranio  si  mostravano  normali. 
Dei  muscoli  dell'  occhio  si  trovò  tanto  l'elevatore  delle  palpebre  quanto 
l'orbicolare  ;  non  si  potè  determinare  però  fino  a  qual  punto  esistessero 
i  muscoli  retti. 

Oss.  6.  —  Wallace.  CorSe  of  monstruosity.  Transact.  of  the  Obst. 
Society  of  London.  Voi.  XVIT,  pag.  176  et  277,  1876. 

In  un  feto  a  termine  mancava  1'  occhio  destro,  ed  il  sinistro  era 
rudimentario.  La  lingua  era  bifida  e  così  poco  sviluppata  che  sembr 
mancare.  Poco  sviluppata  si  mostrava  la  mascella  inferiore.  Le  es. 
mità  avevano  sei  dita;  le  dita  soprannumerarie  delle  mani  mancavf 
delle  ossa.  Il   pene   era  pochissimo  sviluppato,  in  guisa  che  al  prìi 
aspetto  difficilmente    si  riconosceva   il  sesso.  La  madre  era  prìmipi 
ed  immune  da  sifilide. 
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3.  Caratteri.  —  La  mancanza  completa  dei  bulbi  caratteri 
oculari  è  più  spesso  bilaterale^  e  quando  V  infermo  ha  solo 
un  occhio  dicesi'  anche  monoftalmo.  Il  rapporto  numerico 
fra  i  due  casi  è  stato  cercato  da  Himlt/,  il  quale  in  43 
osservazioni  trovò  Y  anoftalmo  bilaterale  29  volte,  e  recen- 
temente Collins^  sopra  43  osservazioni,  lo  trovò  31  bila- 
terale e  12  da  un  sol  lato.  La  cavità  orbitale  è  spesso 
più  0  meno  rimpiccolita  (talora  col  foro  ottico  ristretto  o 
chiuso)  e  coperta  da  una  mucosa  assai  rossa,  rappresen- 
tante la  parte  bulbare  del  sacco  congiuntivale.  Agli  ocu- 
listi recò  per  lungo  tempo  una  grande  sorpresa  la  pre- 
senza (più  0  meno  incompleta)  dei  muscoli  che  servono  ai 
movimenti  del  bulbo,  mentre  il  bulbo  mancava;  ma,  come 
abbiamo  avvertito,  l'embriologia  ha  ora  dileguata  in  gran 
parte  la  sorpresa^  Spesso  insieme  alla  mancanza  del  globo 
havvi  quella  del  nervo  ottico  ;  alcune  volte  però  è  soltanto 
esile  ed  appiattito;  Panizza  (vedi  oss.)  trovò  in  un  ditello 
anoftalmico  i  due  nervi,  in  corrispondenza  ai  fori  ottici,  ri- 
dotti a  due  canali  puramente  membranosi.  L'atrofia  di  detti 
nervi  in  qualche  caso  s'  estende  al  chiasma  e  perfino  ai 
corpi  quadrigemini. 

Vi  sono  molte  altre  osservazioni  in  cui  vien  detto  che  connettiyo 
sotto  le  palpebre  non  si   trovò   che    del  tessuto    cellulare 
(connettivo)  che  riempiva  le  orbite  ;  e  questo  fatto  fu  notato 
assai  di  buon'  ora  da  Prockaska  (loc.  cit.),   da  Walther  ^ 
da  Lobstein  *,    da  Peringer  ^  e  recentemente  da   Schenkl  ^. 


1)  Collins.  The  R,  London  ophthalmol.  Hospital  Reports.  Tom.  XI, 
pag.  429  ;  1886.  —  Jahresbericht  fUr  1887,  Bd.  II,  a.  538,  N.  22,  a. 

2)  Durlaoh  Otto.  Beobachtungen  iiber  Miss-und  Hemmungsbildungen 
dea  Auges.  In.  Diss.  Bonn  1882,  pag.  9. 

Riferisce  un  caso  di  muscoli  conseryati  in  un  cadavere  con  anoftal- 
mia, dell'età  di  24  anni. 

3)  von  Walther  P,  F.  Ueber  den  angeborenen  FetthautgeschwUlst  und 
andere  Bildungsfehler.  Landshut  1814. 

4)  Lobstein  J.  F.  De  nervi  sijmpathici  humani  fàbrica,  usu  et  mor^ 
bis,  Parisis  1813,  pag.  62. 

5)  Peringer.  Medie.  JahrbUcher  des  osterr.  Staates.  Neuste  Folge. 
Bd.  V,  St.  4  ;  Wien  1830. 

6)  Schenkl.  Ein  Fall  von  Monophthalmus  congenitus.  Prager  med. 
Wochenschr.  Bd.  Vili,  s.  471.  —  Jahresbericht  fUr  1883.  Bd.  I,  s.  291, 
n.  14. 
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Ora  nasce  la  questione  :  se  questo  tessuto  si  sia  sviluppato 
in  seguito  alla  distruzione  del  globo,  o  invece  primitiva- 
mente dal  congiuntivo  che  avvolge  la  capsula  ottica,  mentre 
questa  rimaneva  atrofica  o  meglio  non  raggiungeva  il  pro- 
gressivo differenziamento  :  nello  stesso  modo  che  accade  nei 
teratomi  e  negli  anidei  costituiti  da  tessuto  connettivo  con 
poco  0  niun  tessuto  specifico  (vedi  Tom.  II,  pag.  210). 
Con  r  ultima  ipotesi  non  si  tratta  d'  un  processo  patologico 
distruttivo,  ma  d'  un  arresto  di  sviluppo  delle  parti  ca- 
ratteristiche deir  occhio  e  d' un  accrescimento  eccessivo 
dei  tessuti  circostanti.  Ma  tale  ipotesi  verrà  giudicata 
da  chi  avrà  occasione  d'  esaminare  nuovi  casi  di  tal 
genere. 

Palpebre  Lc   palpebre    sono  generalmente    complete,  dotate  di 

mobilità,  alquanto  infossate  nell'orbita,  con  un  grado  più 
0  meno  notevole  d'  entropion  nella  superiore  e  colla  rima 
palpebrale  assai  breve  e  perfino  chiusa  (anchiloblefaro). 
Gradenigo  ^  però  rinvenne  in  un  caso  il  margine  d' ambi- 
due  le  palpebre  rivolto  internamente  e  la  mancanza  di 
mobilità,  e  Durlach  ricorda  esempi  in  cui  i  veli  erano  in- 
vece indicati  da  una  piega  cutanea.  Anche  V  apparecchio 
lacrimale  suol'  essere  completo  ;  però  sovente  fa  difetto 
la  caruncola  lacrimale,  e  Collins  sopra  43  casi  trovò  man- 
canti 5  volte  la  glandola  lacrimale,  e  talora  fuori  di 
luogo  i  punti  lacrimali.  Le  complicazioni  più  frequenti 
sono  la  fessura  del  labbro  e  del  palato,  l'obbliquità  della 
bocca  ed  anche  talune  appendici  cutanee  dell'  orecchio 
(Bertram^).  Quando  non  vi  sono  lesioni  cerebrali  né  altre 
gravi  complicazioni,  i  feti  sono  vitali. 

Animali  4.  L'  auoftalmo  fu  pure  riscontrato  alcune  volte  negli 

animali,  e  già  Aldrovandi  ^  lo  notò  in  un  cane,  lo  che  fu 


1)  Gradenigo  F. ,  in  Venezia.  Giornale  veneto  di   Scienze   mediche. 
Sor.  3.*,  Tom.  Ili,  pag.  704.  Venezia  1865. 

2)  Bertram  C.  A.  und  Windle  M.  A.  Anatoniischer  Ameiger,   JaL 
gang  IV,  n.  7,  s.  222;  1889. 

3)  Aldrovandi  Ulisse.  Be  quddrupedibìis  digitatis  viviparis,  Libr.  ? 
pag.  254.  Bononiae  1645. 
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confermato  poscia  da  Tiedemann  ^  e  recentemente  da  Johne  ^. 
Nel  principio  di  questo  secolo  Rudolphi  ^  vide  un  vitello 
senza  occhi,  ed  altrettanto  rinvennero  Otto  ^,  Panizza  (vedi 
oss.),  Patellani  ^  q  De  Bary  *  ;  invece  Tennecker  ^  osservò 
lo    stesso  fenomeno  in  un  poledro  appena  nato. 

Osservazione  —  Paeizza  Bartolomeo,  prof,  a  Pavia.  Gazzetta  medica 
Lombarda  1849.  N.  1,  pag.  1. 

YiteUo  privo  d'occhi,  tenuto  in  vita  un  mese.  Aperto  il  cranio,  usci 
molto  siero;  ed  apparve  nel  mezzo,  ed  in  parte  sovra  ai  due  emisferi, 
un  tumore  coi  caratteri  della  sostanza  nervosa,  cosi  da  simulare  due 
emisferi  soprannumerari  abortiti  e  congiunti  insieme,  contenenti  ognuno 
una  cavità  ;  intomo  aU'  origine  dei  quali  1'  autore  non  seppe  pronun- 
ziarsi. I  talami  ottici  erano  schiacciati,  piccoli  i  corpi  genicolati,  i  nervi 
ottici  meschini  e  d'  aspetto  membranoso  in  corrispondenza  all'  aia  qua- 
drata fino  al  foro  ottico,  dov'  erano  due  canali  puramente  membra- 
nosi privi  di  sostanza  nervosa. 

Le  palpebre  si  infossavano  nelle  orbite,  le  quali  erano  più  piccole 
del  sotito  ed  avevano  la  forma  d' imbuto,  lungo  più  d' un  pollice,  co- 
perto da  una  membrana  data  dalia  congiuntiva;  e  dietro  questa  si 
rinvennero  tessuto  adiposo,  traccio  dì  muscoli  e  dei  nervi,  mentre  non 
vi  era  alcun  indizio  del  globo  oculare.  Mancavano  le  glandolo,  le  ca- 
runcole ed  i  punti  lacrimali;  mancava  pur  anche  il  condotto  osseo 
lacrimale. 

Nel  1832  Crurlt  introdusse   il   titolo    di  Perocephalus  ^""^^^l^  ^" 
anommatus^y  adottato  dai  Veterinari,  e  nel  periodo  di  45 


1)  Tiodonam.  Zeitschrift  far  die  Physiologie.  Bd.  I,  s.  76.  Darm- 
stadt 1824. 

2)  Johne.  Sàcha-Bericht  1881  ;  Jahrgang  XXV,  s.  50.  —  Jahresbe- 
richt  der  Veterinàrmedicin  1881,  pag.  78,  n.  9. 

3)  Rudolphi  C.  A.  Bemerkungen  aus  dem    Gébiete  der   Naturgeschi' 
chte  eie.  Tom.  Il,  s.  51.  Berlin  1804. 

4)  Otto  A.  G.  Verzeichniss  der  anat,  Praeparatensammlung  der  k. 
anatom.  Instituts  zu  Breslau  1826.  N.  3233. 

5)  Patellani.  Atti  della  VI  riunione  degli  Scienziati  italiani,   Mi- 
lano 1845,  pag.  446. 

6)  De  Bary  W.  Virchou^  s  Archiv.  Bd.  CVm,  s.  355;  1887. 

7)  V.  Tenneoker  S.  In  Andreas  und  Elsner' s  Okonom  Neuigkeiten 
1829.  N.  76,  8.  608.  Cit.  da  Gurlt. 

8)  Gurlt  E.  F.  Lehròuch  der  pathologìschen  Anatomie.  Bd.  n,  s.  82. 
Berlin  1832.  —   Veber  ThierUche  Missgéburten.  Berlin  1877,  s.  7. 
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anni  egli  riscontrò  soltanto  tre  esempi  d' anoftalmo,  cioè  in 
due  cagnolini  ed  in  un  agnello.  Neil'  ultimo  le  eavità  orbi- 
tali, sebbene  mancanti  degli  occhi,  erano  ben  conformate, 
e  non  contenevano  che  i  muscoli  coi  rispettivi  nervi  e  vasi 
e  le  glandole  lacrimali.  Le  palpebre  si  mostravano  molto 
piccole  colla  rima  assai  ristretta,  e  la  rispettiva  congiun- 
tiva formava  un  piccolo  sacco  cieco.  I  nervi  ottici  si  con- 
giungevano fra  loro  avanti  l' infundibulo,  senza  incrociarsi 
e  senza  raggiungere  le  rispettive  orbite.  Da  questi  pochi 
fatti  si  può  indurre  che  Tanoftalmo  è  meno  frequente  nei 
mammiferi  che  neir  uomo.  Anche  negli  uccelli  è  stato  al- 
cune volte  avvertito,  e  uno  dei  primi  fu  Dormagen  che 
rinvenne  una  Fringilla  caelehs  senza  occhi  (Mem.  cit.  p.  30). 
Altrettanto  accade  nei  pesci  e  Girdwoyn  ^  rinvenne  degli 
anoftalmi  bilaterali  ed  unilaterali  nei  salmonidi. 
Microftaimo  6.   Mtcroftalmo.  —  Le  prime  osservazioni  di  ipo-plasia 

del  globo  oculare  appartengono  a  Carlo  Himly  ^,  a  Beer  ^ 
a  Pónitz  *,  a  Raditis  ^,  a  Welter  ^  ;  poscia  le  osservazioni 
si  sono  assai  accresciute  e  recentemente  furono  ripetute 
da  Martin  ^  da  Mayer  ^,  da  Hess  ^  e  da  altri.  Da  questo 
accumulo  di  fatti  risulta  anzi  tutto  che  la  diminuzione 
di  volume  è  general nente  bilaterale,  come  Tanoftalmo  ;  che 
si  possono  avere  tutti  i  gradi  di  piccolezza  così  da  scen- 
dere oltre  la  metà  del  volume  ordinario,  fino  a  quello  d'un 
pisello  0  d'una  lenticchia  ;  che  quanto  più  si  discende  tanto 
più  si   trova   alterata    la  costituzione  dell'  organo;  e   che 


1)  Girdwoyn  Miobel.  Pathologie  des  poissons.  Paris  1880,  pag.    16; 
fig.  112,  69,  b. 

2)  Himly  Carlo.  Ophthalmol.  Beohachtungen.  Bremen  1801,  s.  113. 

3)  Beer  Giorgio.  Das  Auge,  Wien  1813,  a.  313. 

4)  PSnitz.   Zeitschrift  filr   Natur  und  Heilkunde,   Bd.    Il,    s.    60. 
Dresden  1822. 

5)  Radius  Ju8tu8.  Berliner  Encyklopadie  der   med,   Wissenschaften. 
Berlin  1828.  Cit.  da  Cornai. 

6)  Welter  C.  Die  Krankheiten  des  menschl.  Auges.  Berlin  1830,  a.  45 

7)  Martin  Fr.  Ueber  Mihrophthalmus.  Erlangen  1886. 

8)  Mayer   Max.    Mikrophthàltnus  mit    Cysten  im  unter»    Augenl 
Wurzburg  1888. 

9)  Heee  C.  von  Gr&f^  a  Archiv.  Bd.  XXXIV,  a.  187  ;  1888. 
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r  atrofia  talvolta  non  è  eguale  in  ambidne  i  lati  :  per  es.  ora 
nn  occhio  era  di  un  quarto  più  pìccolo  che  l'altro  {Gescheidt  ^), 
ora  della  metà  {Pdnitz  loc.  cit.,  Escher')]  ora  uno  era 
assai  rimpiccolito  e  l'altro  mancava  (Fischer^);  e  final- 
mente Cerutti  *  ha  veduto  in  un  emicefalo  un  occhio  assai 
piccolo  e  l'altro  ridotto  al  volume  d' un  grano  di  frumento. 

Nei  gradi  lievi  di  microftalmo  havvi  da  supporre  che  ^**^  «"^^ 
talvolta  non  vi  sia  alcuna  lesione  notevole  nell'occhio:  difatto 
Cappelletti  ^  racconta  questo  caso  straordinario.  Nacque 
una  bambina  pressoché  cieca  coi  due  bulbi  un  terzo  più 
piccoli  del  consueto  e  colla  cornea  semi-opaca  grande  come 
una  lenticchia.  Dopo  4  anni  la  cornea  era  divenuta  tra- 
sparente, aveva  raggiunta  1'  estensione  naturale  ed  acqui- 
stata la  vista  ;  di  più  il  bulbo  era  cresciuto  in  tutte  le 
dimensioni.  Anche  quando  i  rudimenti  oculari  sono  ridotti 
alla  grandezza  d'un  pisello,  si  trovano  sufficienti  caratteri 
per  riconoscerli  :  difatto  Laforgue  ^  li  rinvenne  costituiti 
da  un  inviluppo  scleroticale  e  da  una  membrana  coroidea 
coperta  di  pigmento,  ma  non  rinvenne  né  la  cornea,  né 
r  iride,  né  il  cristallino,  né  il  nervo  ottico. 

Le  alterazioni  poi  che  accompagnano  più  spesso  i  Aitemioni 
gradi  meno  infimi  del  microftalmo,  specialmente  bilaterale, 
sono  molteplici.  Fra  le  principali  vanno  ricordate  le  modi- 
ficazioni di  forma  e  di  grandezza  della  cornea,  e  cosi  pure 
della  pupilla  ;  inoltre  l' irideremia,  il  coloboma  dell'iride,  del 
corpo  vitreo,  e  più  frequentemente  quello  della  coroide,  le 
alterazioni  della  retina,  la  povertà  ed  i  metaschematismi 
dell'  umor  vitreo,    e  1'  assottigliamento  ed  il  coloboma  del 


1)  Gesoheldt  in  von  Ammcm'  s  ZeitschrifU  Bd.  Il,  s.  257.  Dresden 
1832. 

2)  Escher.  Uéber  den  apigéboì'enen  Mangel  der  Iris,  Erlangen  1830. 

3)  Fischer  in  Hufeland's  Journal  1827.  Supplement  -  Heft.   s.  27. 

4)  Cerutti  Federico  in  von  Ammonta  Zeitschrift  Bd.  II,  s.  507  ;  1832. 

5)  Cappeiietti    G.   B.   Le   malattie  delV  occhio.  Voi.   IV,  pag.  374. 
Triestre  1850. 

6)  Laforgue,  prof,  a  Toulouse.  Mém.  de  VAcad.  de  Touloiise   1875, 
pag.  389. 
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nervo  ottico  (Maffnus^).  In  qualche  caso  havvi  blefarofi- 
mosi ,  0  blefaroptosi  ^,  e  recentemente  è  stata  notata  con 
frequenza  una  cisti  che  ha  richiamata  una  speciale  atten- 
zione. Non  s'esclude  però  che  quando  il  microftalmo  è  uni- 
laterale vada  immune  da  alterazioni,  essendovi  fra  gli 
altri  r  esempio  di  Becker  ^  che  trovò  la  mancanza  della 
lente,  deir  iride,  del  corpo  ciliare  con  coloboma  della  co- 
roide e  della  retina  e  con  difetto  di  sviluppo  dell'orbita. 
Secondo  Rognetta  e  Mattioli^  il  microftalmo  è  talvolta 
preceduto  dall'  amaurosi  congenita. 
Cisti  6.  Le  cisti  che  complicano  il  microftalmo  e   qualche 

volta  r  anoftalmo  hanno  sede  generalmente  sotto  la  con- 
giuntiva della  palpebra  inferiore  in  corrispondenza  alla 
parte  inferiore  ed  interna  dell'  orbita,  ma  possono  trovarsi 
anche  più  profondamente,  e  perfino  vicino  all'  uscita  del 
nervo  ottico  (Manz).  Detta  palpebra  si  mostra  convessa 
all'esterno,  gonfia  e  fluttuante  all'interno,  spesso  affetta 
da  ectropion.  La  presenza  di  questa  cisti  è  lungi  dall'es- 
sere costante,  e  può  anche  mancare  in  un  occhio  ma  non 
neir  altro ,  quando  il  microftalmo  è  bilaterale.  Il  primo 
che  ne  prese  nota  fu  Arti  nel  1868  *,  e  poscia  essa  fu  os- 
servata dai  seguenti  autori. 

Oss.  1.  —  Wall  marni.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte 
1858,  pag.  446. 

Microftalmo  in  connessione  fibrosa  con  una  cisti  del  sacco  con- 
giuntivale. 

1)  Magnus.  Klinische  Monatsblàtter  fur  Augenheilkunde,  Jahrg.  XXV; 
1877,  8.  485. 

Per  coloboma  gli  oculisti  finora  intendono  il  distacco  ed  allonta- 
namento parziale  (più  spesso  dal  lato  inferiore)  della  guaina  del  nervo 
ottico  nel  punto  di  penetrazione  nel  globo. 

2)  Chi  desiderasse  conoscere  gli  esempi  di  queste  diverse  altera- 
zioni può  consultare  V  opera  assai  erudita  d'  Hlmly  {Op,  cit)  Tom.  I, 
pag.  528. 

3)  Becker  H.  Ein  Fall  von  Microphthalmus  unilateralis.  Gràfe's  A 
chiv.  Bd.  XXXIV,  8.  103  ;  1888. 

4)  Mattioli  G.  B.  Gazzetta  medica  veneta.  Anno  I,  pag.  24,  48. 1 
dova  1853. 

5)  Arti.    Zeitschrift    der    Gesellschaft    der    Wiener    Aerzte    ISt 
8.  445. 
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0s8,  2.  —  Berlin.  Graefe-Saemisch.  Bd.  VI,  pag.  685,  cit.  da  Ru- 
blmkl. 

Anoftalmo  unilaterale. 

0$8.  3.  —  De  Weoker.  KUnis,   MonatshUitter   far  Augenheilkunde. 
Bd.  XIV,  8.  329,  1876. 
Anoftalmo  bilaterale. 

Oss.  4.  —  Bayer.  AerztUcher  Bericht  der  Krankenhauses  zu  Prag 
1829. 

Microftalmo  unilaterale. 

Oss.  5.  —  Imre.  NageV  s  Jahresbericht.  Bd.  IX,  s.  196  ;  1879.  Cit. 
da  Rublnekl. 

Anoftalmo  bilaterale. 

Oss,  6.  —  Manz.  Graef^s  Archiv  fUr  Ophthultìwlogie.  Bd.  XXVI, 
8.  154;  1880. 

Atrofia  del  bulbo  con  cisti  vicino  alP  uscita  del  nervo  ottico. 

Oss.  7.  —  Wlecherkiewicz.  Klin,  Monatshlàtter  fiir  Augenheilkunde. 
Bd.  XVIII,  8.  399  ;  1880. 

Anoftalmo  bilaterale.  Le  palpebre  inferiori  erano  molto  gonfie  per 
la  presenza  d'  una  cisti  ftuttuante. 

Oss,  8.  —  Skrebitikl.  Klinische  Monatsblàtter  filr  Augenheilkunde, 
Bd.  XXIX,  s.  423.  Erlangen  1881. 

Anoftalmo  bilaterale.  La  mucosa  delle  palpebre  inferiori  era  ar- 
cuata verso  r  alto  mediante  una  cisti  grande  come  Tocchio,  fluttuante. 

Oss,  9.  —  van  Duy8e.  Annales  d'  OcuUstique.  1881  ;  pag.  144. 
Microftalmo  bilaterale^  mentre  la  cisti  era  solo  da  un  lato.  Le  due 
palpebre  inferiori  erano  difettose  con  ectropion. 

Oss.  10.  -—  Dor.  Eevue  gén.  d'  Ophthalmologie  1882,  N.  II. 
Microftalmo  con  coloboma  deU'  iride  e  con  ectropion  delle  palpebre 
inferiori.  Cisti  nell'  occhio  destro.  Fanciullo  di  6  mesi. 

Oss.  11.  —  Sokaumberg.  Casuistischer  Beitrag  zu  den  Misshildungen 
des  Auges.  Diss.  Marburg  1882. 

Anoftalmo  bilaterale;  la  cisti  era  solo  da  un  lato. 

Oss.  12  e  13.  —  Snell.  The  Ophtaltn.  Soc.  of  the  United  Kingdom, 
Seduta  del  4  Giugno  1884.  Cit.  da  Rubineki. 

Anoftalmo  bilaterale  in  un  caso  ;  nell'  altro,  unilaterale  con  co- 
loboma dell'  iride  e  della  coroide. 


n 
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Oss.  14  e  15.  —  von  Reuss.  Wien.  medizin.  Presse  1885  und  1886. 
In  un  caso  microftalmo  in  alto  grado  unilaterale.  Neil'  altro  caso 
microftalmo  bilaterale. 

Oss,  16.  —  EwetzkI.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Colobomcysten.  Diss. 
Dorpart  1886. 

Due  casi  in  cui  il  microftalmo  era  unilaterale. 

Oss.  20.  —  Hess  C.  in  von  Gràfe^s  Archiv.  Bd.  XXXIV,  s.  187; 
1888.  —  Jahreshericht  fUr  1888. 

Descrive  anatomicamente  sei  casi  di  microftalmo,  uno  dei  quali 
mancava  soltanto  del  pigmento  coroidale  ed  aveva  la  lente  intorbidita. 
Gli  altri  preparati,  oltre  notevoli  differenze,  avevano  di  comune  che 
rumor  vitreo,  o  il  tessuto  che  lo  sostituiva,  era  aderente  all'  involucro 
estemo  della  vescica  oculare  secondaria,  e  nutrito  dalUarteria  centrale 
0  dai  vasi  che  venivano  da  quella,  equivalenti  alP  arteria  ialoidea. 

Oss.  21.  —  W.  Laofl.  The  Royal  London  Ophthalmic  Hospital  Re- 
ports.  Voi.  XII,  Part  4;  1889. 
M!ìcroftalmo  unilaterale. 

Oss.  22-28.  —  Talko  J.  Klin.  Monatsblàtter  fUr  Augenheilhunde. 
Bd.  XIV,  8.  329  ;  1876.  —  Extrait  des  Congres  périodiques  intemcU. 
d' Ophthalmol.  1880.  —  Frzeglad  ìekayki.  N.  51  ;  1889  (Polacco)  cit.  da 
Rubinski. 

Casi  7.  In  4  casi  il  microftalmo  era  bilaterale,  ed  in  tre  dei  me- 
desimi la  cisti  era  solo  in  un  occhio.  Noi  3  rimanenti  casi  il  microftalmo 
era  unilaterale.  In  un  caso  poi  di  cisti  unica  con  doppio  microftalmo, 
vi  era  ectropion  congenito  nella  palpebra  inferiore,  ectropion  che  si  ve- 
rificò ancora  nel  caso  di  Dor. 

Oss.  29.  —  Rubinski  Hugo.  Beitrag  zìi  der  Lehre  von  den  Colobotn^ 
cysten.  In.  Diss.  Konigsberg  1890. 

Microftalmo  bilaterale  con  coloboma  dell'  iride  e  della  coroide. 


Caratteri  Le  cìstì  coiitengono  del  siero  e  sono  formate  da  due 

strati  :  uno  interno  epiteliale,  V  altro  esterno  fibroso,  ricco 
di  vasi.   Alcuni  rinvennero  nella    parete    otricoli ,   analo- 
ghi a  glandole  che  contenevano  epitelio   cilindrico,   simi 
alle  cellule  cilindriche  della  porzione    ciliare   della  retiL 
(Eìvetzki,  Lang  e  Rubinski).  Le  cisti  sono  spesso  indipei 
denti  dal  bulbo,    ma   furono   anche    trovate   congiunte 
medesimo  mediante  un  picciuolo  fibroso  {Ewctzki  e  Rubinsh 
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oppure  hanno  il  loro  interno  in  comanicazione  diretta  coU 
r  interno  del  bulbo  (  Wan  Lang).  Avanti  però  che  venis- 
sero scoperti  tali  rapporti,  Arlt  aveva  sospettato  essere 
la  cisti  sempre  collegata  col  processo  che  generò  il  mi- 
croftalmo. 

Questa  idea,  allora  assai  ardita,  acquistò  un  punto 
d'  appoggio  quando  Ewetzki  rinvenne  gli  otricoli  con  epi- 
telio cilindrico,  i  quali  egli  considerò  come  indizii  della 
retina  nella  parte  interna  della  cisti  e  come  effetto  d'una 
fessura  primitiva  del  globo  oculare,  in  guisa  che  il  me- 
desimo autore  non  esitò  a  chiamare  coteste  cisti  coloboma 
cisti.  Talko  però  non  avendo  trovato  in  parecchi  casi  di 
microftalmo  alcun  rapporto  fra  la  cisti  ed  il  globo  ocu- 
lare negò  la  teoria  d'  Ewetzki.  Finalmente  Rubinski  vo- 
lendo conciliare  questi  fatti  negativi  cogli  altri  in  cui  eravi 
un  rapporto,  ha  formulato  la  seguente  dottrina.  Da  prima 
la  sclerotica  insieme  alla  retina  sporge  dalla  parte  infe- 
riore del  bulbo  {Hess),  e  la  sporgenza  progredisce  assu- 
mendo la  forma  di  cisti  con  un  peduncolo  cavo  che  comu- 
nica colla  vescica  oculare.  Più  tardi  il  peduncolo  si  oblitera 
e  si  trasforma  in  un  cordone  fibroso,  il  quale  spesso  si 
stacca  ed  allora  la  cisti  si  fa  indipendente  dal  globo 
oculare.  Questa  ingegnosa  teoria  aspetta  ancora  la  san- 
zione delle  persone  competenti. 

7.  Tornando  al  microftalmo  dobbiamo  aggiungere  che  auìduu 
esso  si  trova  non  raramente  negli  animali  domestici  ;  ed  uno 

dei  primi  a  notarlo  fu  Otto^  che  lo  rinvenne  in  un  vitello  \ 
Ma  per  non  moltiplicare  gli  esempi  riferiremo  soltanto  che 
Gurlt  nel  1832  (loc.  cit.)  aveva  già  veduto  un  puledro 
ed  un  cane  con  microftalmo,  ed  institui  il  genere  nano- 
cephalus  micrommatus.  Nei  45  anni  successivi  poi  egli  rac- 
colse 6  puledri ,  5  vitelli ,  4  agnelli ,  1  cane  ed  1  co- 
niglio colla  stessa  affezione,  e  si  meravigliò  di  non  aver 
veduto  alcun  esempio  nel  maiale 

8.  Le  opinioni  intorno  alla   origine    del    microftalmo  i\>ratogeno8i 
nojQ  sono  ancora  concordi,  la  qual  cosa  d' altronde  può  es- 
sere del  tutto  naturale  se  per  avventura  quello  sia  il  pro- 


1)  Otto  A.  G.  Verzeichniss  der  anat.  Pràparatensammlung.  Breslau 
1838,  pag.  40,  N.  2342. 
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dotto  di  processi  diversi,  fra  cai  la  degenerazione  cistica, 
tnttora  discussa.  Da  prima  Gescheidt  (loc.  cit.)  non  dubitò 
trattarsi  d'  un  difetto  primitivo  di  sviluppo,  e  questa  opi- 
nione ottenne  V  appoggio  d'  alcuni  fatti  clinici  assai  note- 
voli,  ed  anche  esperimentali.  Già  Radius  (ioc.  cit.)  vide 
rimpiccolito  il  lato  della  testa  in  cui  vi  era  l'occhio  atro- 
fizzato, e  Riecke  ^  racconta  che  un  giovane  prussiano  aveva 
non  solo  la  faccia,  ma  tutta  la  metà  del  corpo  cosi  atVofiz- 
zata  da  apparire  come  formato  da  due  metà  diverse.  Anche 
gli  esempi  d' eredità  sono  favorevoli  ad  un  processo  essen- 
zialmente teratologico  :  Wutzer  ^ ,  Gescheidt,  Mattioli  ^,  Col- 
lins  ^  ecc.  hanno  recata  la  descrizione  di  fratelli  che  ave- 
vano la  stessa  anomalia,  mentre  i  genitori  avevano  gli 
occhi  normali.  Ma  il  fatto  più  singolare  a  questo  ri- 
guardo è  il  seguente: 

Osservazione.  —  Doohtermann.  Angeborne  BlindheiU  Repertor.  fùr 
Thierheilk.  1880,  s.  87. 

Racconta  che  4  troie,  che  erano  state  coperte  dal  medesimo  varo, 
partorirono  64  maiali  ciechi.  Di  questi,  36,  i  quali  tosto  morirono,  ave- 
vano (parte  da  un  lato,  parte  da  ambidue)  gli  occhi  ipertrofici  e  pro- 
minenti. Negli  altri  gli  occhi  erano  atrofici,  talvolta  in  sì  alto  grado 
da  non  riconoscersi  la  pupilla.  Alcuni  avevano  un  occhio  ipertrofico  e 
r  altro  atrofico.  I  porcellini  affetti  .da  atrofia  oculare  camparono  e  pro- 
sperarono. Secondo  le  ricerche  fatte  a  Berlino  si  trattava  di  microftal- 
mia  e  di  cateratta.  Le  madri  avevano  gli  occhi  ben  conformati. 

Questi  casi  per  vero  non  basterebbero  a  provare  la 
discendenza  diretta  se  non  vi  fossero  alcuni  altri  fatti 
più  dimostrativi  :  per  es.  Gradenigo  ^  racconta  che  un  padre 
e  tre  figli  erano  affetti  da  microftalmo,  e  che  il  penul- 
timo  figlio   aveva   gli   occhi  grandi    ^s   ^^1^'  ordinario,  e 


1)  Riecke.  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  (neue  Folge) 
Berlin  1842. 

2)  Wotzer  in  MeckeVs  Archiv  1830,  s.  179. 

3)  Mattioli  G.  B.  Gazzetta  medica  veneta.  Anno  I,  pag.  24,  48.  P 
dova  1858. 

4)  Collina.  Jahresbericht  filr  1887,  Bd.  II,  s.  538,  pag.  22,  a. 

5)  Gradenigo  P.  Giornale  veneto  di  Scienze  mediche.  Sor.  3.*  Tom.  P 
pag.  707.  Venezia  1865, 
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nnlladimeno  funzionavano  fisiologicamente;  ma  oltrepassata 
la  pubertà,  accadde  il  distacco  della  retina  dal  lato  su- 
periore. Più  tardi  Mayerhausen  ^  vide  il  microftalmo  ere- 
ditario per  tre  generazioni  in  individui  d'altronde  ben  con- 
formati, e  Sedgwick  ^  trovò  un  caso  d' eredità  dal  lato 
materno.  Oltre  questi  pochi  casi  ve  ne  sono  altri  più  frequenti 
in  cui  non  vi  fu  una  vera  eredità  dell'  anoftalmo ,  ma  i 
genitori  soffrirono  malattie  diverse  negli  occhi,  in  guisa 
da  potersi  ammettere  una  specie  di  degenerazione  progres- 
siva. Klein  ^  ricorda  un  fanciullo ,  descritto  da  Hasner  ^, 
nato  con  microftalmo,  ed  era  l'ultimo  figlio  di  una  donna 
affetta  da  tisi  del  bulbo  ;  ed  Hava  ^  racconta  il  caso  in 
cui  la  nonna  e  la  madre  di  due  microftalmi  erano  state 
giungendo  alla  medesima  età,  prese  da  cateratta. 

Gli  esperimenti  fatti  sugli  animali  confermano  l'in- 
fluenza dell'eredità  sia  direttamente,  sia  come  progressiva  de- 
generazione. Samelsohn^  enucleò  l'occhio  sinistro  ed  innestò 
la  tubercolosi  nel  destro  ad  un  coniglio  maschio,  e  l'ac- 
coppiò ad  una  femmina  che  era  stata  parimenti  innestata 
in  ambidue  gli  occhi.  Questa  mise  in  luce  parecchi  figli 
tra  i  quali  due  con  microftalmo  all'occhio  destro  e  con  nodi 
neir  iride.  Dopo  6  a  7  settimane  tutti  i  figli  morirono, 
senza  che  si  potesse  scoprire  la  causa  della  morte  ;  e,  ciò 
che  è  più  importante,  non  si  trovò  la  tubercolosi  uè  in  essi, 
né  nei  genitori  che  morirono  più  tardi;  soltanto  si  trovò 
che  i  nervi  ottici  dei  microftalmi  erano  straordinariamente 
piccoli.  Deutschmann  ^  poi  vide  che,  estirpando  gli  occhi 
ai  conigli  maschi,  i  figli  presentano  microftalmo  e  coloboma 
dell'  iride.  Tutti  questi  fatti  non  provano  però  che  T  ere- 
dità sia  la  causa  ordinaria  del  microftalnìo  ;  poiché,  fra  i 
tanti  fatti  contrari  che  si  potrebbero  addurre,  ricorderemo 


1)  Mayerhausen.  Centralblatt  filr  Augenheilkunde  1882,  Aprii,  s.  97. 

2)  Sedgwiok.  Med.-Chir.  Revieiv.  Tom.  XXYIII,  pag.  205. 

3)  Klein  S.  Real  Encyclopadie,  -  Art.  Mikrophtkalmm,  Bd.  IX.  Wien 
1881. 

4)  Hasner  J.  Prager  Vierteljàhrschrift  1876. 

5)  Hava.  Centralblatt  filr  Augenheilkunde  1890,  Fase.  3. 

6)  Sanelsoho.  Centralblatt  fUr  die  med.  Wissenschaft  1880.  N.  17. 

7)  Deutschmann  in  Zehender^  s  klin.  Monat^bl.  fUr  Augenheilk.  1880. 
Decem. 
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soltanto  che  von  Hasner  ^  in  6  casi  non  ne  trovò  che  uno 
(il  5.*),  nel  quale  il  padre  era  debole  di  corpo  e  di  spi- 
rito, lo  che  deve  avere  avuto  un'influenza  assai  remota. 
Per  ispiegare  il  microftalmo  altri,  e  specialmente  Manz 
(vedi  pag.  477),  pigliarono  in  considerazione  le  alterazioni 
che  si  rinvengono  frequentemente  nell'  occhio  ;  e  parve  loro 
che  r  arresto  di  sviluppo  non  sia  primitivo,  ma  secondario 
ad  un  processo  patologico  durante  la  vita  fetale,  come  sa- 
rebbe 0  r  ipertrofia  dei  vasi  od  un  semplice  processo  infiam- 
matorio dopo  che  r  occhio  ha  già  raggiunto  un  certo  grado 
di  sviluppo  (^Deutschmann,  Haab  loc.  cit. ,  Thalberg  ^).  E 
van  Duyse  ^  poi  crede  che  il  microftalmo  diventa  tanto  mag- 
giore quando  havvi  una  cisti  voluminosa  che  lo  comprima. 
Ma  Hess  non  avendo  trovato  alcun  prodotto  infiamma- 
torio, ma  invece  uno  sviluppo  atipico  dell'  umor  vitreo , 
crede  piuttosto  vera  V  antica  dottrina  dell'  arresto  di  svi- 
luppo ;  la  quale  consisterebbe,  come  suppose  Arlt^  nella  man- 
cata chiusura  della  vescica  oculare.  Se  non  che  bisogna 
aggiungere,  per  uniformarci  all'embriologia,  essere  la  man- 
cata chiusura  accaduta  nella  doccia  ottica  posta  inferior- 
mente, per  la  quale  penetra  un'  ansa  vascolare  e  il  con- 
nettivo ,  che  deve  poi  produrre  la  sostanza  gelatinosa 
(Hertwiff,  pag.  425).  Questa  dottrina  però  può  essere  vera 
soltanto  nei  gradi  massimi,  e  non  negli  altri  ;  ma  ciò  non 
toglie  che  eziandio  per  questi  non  sia  accaduto  un  arresto 
di  sviluppo  in  un  periodo  più  avanzato.  In  ogni  modo 
sappiamo  da  Dareste^  che  nel  pulcino,  senza  processi  pa- 
tologici, la  vescicola  oculare  può  essere  soltanto  rappre- 
sentata da  una  macchia  pigmentata. 


1)  von  Hasner.  Prager  Vierteljahrsschrift  fUr  Heilkunde.  Bd.  Xy 
1876.  —  Jahreshericht  fUr  1876,  Bd.  I,  s.  298,  n.  19. 

2)  Thalberg  J.  Jahreshericht  fUr  1883,  Bd.  I,  s.  291  ;  n.  17. 

3)  van  Duyee.  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand.  Tom.  LXXXA 
pag.  144;  1881. 

4)  Dareste  C.  Comptea  rendus.  Tom.  XCV,  pag.  44;  1882. 
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Abt.  2/ 


Anomalie  esterne  del  naso. 


A.    DlRRHINUS 


(Dìiplicità  del  naso). 


1 .  Assai  di  rado  fu  veduta  la  vera  duplicità  simme-  Frequenza 
trica  del  naso,  che  non  è  da  confondere  con  la  divisione 
longitudinale  del  medesimo  in  due  parti  uguali  :  difatto  noi 
non  siamo  riusciti  nel  1882  che  a  raccogliere  6  esempi,  ed 
oggi  possiamo  solo  aggiungerne  un  nuovo  descritto  da 
Bertram.  Tale  duplicità  può  trovarsi  tanto  in  una  faccia 
che  abbia  una  sola  bocca ,  quanto  in  una  che  ne  abbia 
due,  ma  anche  nel  primo  caso;  si  scoprirono  nella  testa 
altre  parti  duplicate,  cosi  che  non  esitammo  a  considerarlo 
il  rappresentante  del  grado  massimo  di  fusione  fra  due 
teste  poste  nella  medesima  direzione  ed  a  comprendere  quindi 
ambidue  i  casi  nel  genere  diprosopus  diopthalmus.  (Vedi 
Tom.  Il,  pag.  601). 

Devesi  però  avvertire  che  in  alcuni  animali  dome-  AniMU 
stici  fu  veduto  non  già  la  duplicità  completa  e  simmetrica, 
ma  soltanto  una  pinna  nasale  soprannumeraria  e  sovrap- 
posta alle  pinne  normali,  per  cui  Lanzilotti  introdusse  il 
titolo  di  dirrhinus  superpositiis .  Intorno  alla  natura  di 
questa  forma  incompleta  ed  asimmetrica,  in  cui  non  fu 
notato  alcufi  altro  organo  doppio,  noi  non  potemmo  deci- 
derci ad  ammettere  che  anche  la  medesima  appartenga 
al  dicephalus^  e  la  considerammo  come  un  esempio  di  du- 
plicità locale  in  un  corpo  unico,  e  quindi  appartenente  ai 
terata  monosami  ;  uè  azzardammo  alcuna  interpretazione, 
poiché  r  embriologia  finora  non  serve  a  spiegare  come  solo 
il  naso  possa  in  alcuna  parte  raddoppiarsi  (Ibid,  p.  507). 
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Osservazione,  —  Bertram  C.  e  WIndle  M.  A. ,  prof,  d'  anatomia  a 
Birmingham.  AnatomischerAmeiger  CentraMatt.  Jahrg.  FV,  N.  7,  p.  219  ; 
1889,  con  fig. 

Fanciullo  di  5  anni,  che,  veduto  di  fronte,  appariva  avesse  il  naso 
diviso  in  due  porzioni  da  un  solco  longitudinale,  specialmente  all^estre- 
mità  inferiore.  Se  si  sollevava  la  testa,  i  fori  delle  narici  diventavano 
visibili  e  la  causa  dell'apparenza  diventava  manifesta. 

Vi  erano  quattro  narici,  due  poste  ai  lati  del  setto  e  due  poste 
esternamente  alle  prime.  Le  due  prime  erano  assai  più  piccole  delle 
seconde,  costituite  da  due  infossature  cieche  non  funzionanti.  Le  due 
seconde,  più  larghe,  erano  funzionanti  e  non  presentavano  nulla  d' in- 
solito. 

L'  autore  trovò  un  altro  segno  di  duplicità  nella  faccia,  cioè, la 
presenza  di  due  frenuli  nel  labbro  superiore,  laonde  giudicò  il  caso  come 
un  esempio  del  DiprosopttSy  cioè  del  grado  più  lieve  di  duplicità  della 
faccia.  L'  autore  infine  confessa  di  non  aver  trovato  nella  letteratura 
un  caso  simile. 


B.  Deformità  del  naso. 


storia  1 .   Varietà.  —    I   fisionomisti  ^   da  lungo    tempo    di- 

stinsero le  seguenti  varietà  del  naso  esterno,  e  le  para- 
gonarono alle  diverse  forme  dello  stesso  organo  che  pre- 
sentano certi  animali,  coir  intento  di  avere  un  indizio 
delle  disparate  inclinazioni  dell'  uomo.  Tali  varietà,  salvo 
poche  eccezioni,  non  furono  tenute  in  considerazione  dai 
teratologi,  mentre  poi  questi  ne  aggiunsero  alcune  di  maggior 


1)  Alberto  Magno.  De  animaliìms.  Mantuae  1479.  —  Opera  omnia 
Tom.  VI,  Libr.  1,  Tract.  2,  Cap.  IV,  pag.  26.  —  De  compositione  auris 
et  physiogtiomia  eitis,  Lugduni  1651. 

Gaurlco  Pomponio.  De  physionomia.  Florentiae  1505  ;  (senza  nu- 
merazione delle  pagine). 

Grattatola  Guglielmo.  De  praedictione  morum  naturumque  hominum 
facili,  ex  inspectione  partium  corporis.  Basileae  1654  ;  Cap.  XII  ;  P' 
sionomia. 

Porta  G.  B.    De  humana    Physionomia.    Vici  Acquensis    (in    qi 
di  Napoli)  1586,  Cap.  Vm. 

Ghirardelll  Guglielmo.    Cefalogia  fisonotnica.   Bologna    1630.    D< 
Vin,  pag.  481. 


>!.-. 


r" 


oa:p.  iv.  tebata-oboano-pbosopo  495 

importanza.  Le  varietà  ammesse  dai  primi  furono  1.^  il 
naso  bovino  (grosso  all'  estremità)  ;  2.^  porcino  (grosso 
alla  radice);  3.^  acuto  nella  punta  (come  i  cani  levrieri); 
4.^  sottile;  5.^  rotondo  ed  ottuso;  6.^  curvo;  7.*^  acquilino; 
8.^  concavo  sotto  la  fronte  (come  quello  del  gallo)  ;  9.*^  simo 
0  schiatto  (simile  a  quello  degli  etiopici)  ;  10.^  naso  con  nari 
aperte  (come  quello  dei  cavalli  arabi). 

Una  varietà  che  va  aggiunta  alle  precedenti  si  è  n»»  piccolo 
il  naso  piccolo,  finisca  o  no  a  punta,  colle  fosse  nasali 
ristrette  :  la  qual  cosa  è  assai  comune.  In  uno  di  tali 
casi  Follin  ^  vide  inoltre  il  labbro  superiore  così  corto 
da  non  toccare  V  inferiore,  e  le  fosse  nasali  parimenti 
corte  ;  lo  che  era  dovuto,  secondo  V  autore,  ad  un  sol- 
levamento della  volta  palatina  in  corrispondenza  della 
sutura  mediana.  Noi  crediamo  piuttosto  che  anche  il  setto 
avesse  un  mediocre  sviluppo ,  altrimenti  avrebbe  deviato 
0  si  sarebbe  piegato  colla  sua  paite  cartilaginea.  Va 
pure  aggiunta  una  12.*  varietà  assai  comune,  cioè  il  naso  ^^^""""f^^ 
lungo  ;  lo  che  invece  è  straordinariamente  raro  nel  neo- 
nato e  nel  feto,  non  conoscendosi  che  Tembrione  di  2  mesi 
e  mezzo  di  Gerlac  ^  che  aveva  il  naso  lungo  2  mill.  e  largo 
1,75  millimetri,  colla  punta  distante  orizzontalmente  dal 
labbro  2  millimetri,  mentre  nella  stessa  età  il  naso  è  assai 
corto  ed  appianato.  Questa  varietà,  più  appariscente  delle 
altre  nei  giovani,  è  stata  notata  frequentemente  ereditaria 
e  caratteristica  d'  alcune  famiglie  illustri. 

2.  Naso  camuso.  —  L'  etimologia  di  questo  vocabolo  ^aw  scMaceiato 
è  ignorata  ;  si  sa  soltanto  che  si  trova  nella  lingua  pro- 
venzale il  nome  camus  collo  stesso  significato  {Littrè).  E 
poi  probabile  che  tale  vocabolo  si  sia  introdotto  in  Italia 
assai  tardi,  non  trovandosi  adoperato  dai  fisionomisti  del 
XVII  secolo;  i  quali  invece  dicevano  simo  o  schiacciato 
il  naso  ch^  conserva  i  caratteri  fetali ,   e   questa  espres- 


1)  Follln  et  Duplay.  Traile  de  pathologie  externe,  Tom.  Ili,  p.  849; 
1869. 

2)  Gerlaoh  Leo,  prof,  in  Erlangen.  Beitràge  zur  Mm-phologie,  Stutt- 
gart 1884,  8.  65,  Tafel  VI,  fig.  A,  B. 

L'  autore  non  sezionò  V  embrione. 
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sione  sarebbe  da  preferire,  poiché  col  nome  camuso  oggi  si 
comprendono  due  forme  assai  diverse,  cioè  il  naso  schiac- 
ciato, e  quello  colla  punta  rivolta  in  alto. 

Il  naso  notevolmente  schiacciato  costituisce  una  defor- 
mità molto  più  ributtante  che  grave,  ed  il  grado  massimo 
fu  veduto  da  Maisonneuve  ^  in  una  bambina  di  7  mesi,  in 
cui  vi  era  in  luogo  del  naso,  una  superficie  piana  coperta 
dalla  pelle  con  due  piccole  aperture,  per  le  quali  l'aria 
penetrava  incompletamente.  La  mancanza  del  dorso  nasale 
viene  generalmente  attribuita  alla  brevità  orizzontale  del 
setto  delle  narici,  ma  può  anche  associarsi  alla  mancanza 
delle  ossa  nasali  come  descrisse  in  un  caso  Ko/Uer^  e 
in  un  secondo  Maigrot  ^  in  cui  s'  aggiungeva  la  mancanza 
del  processo  ascendente  dei  mascellari;  in  ambidue  poi  i 
casi  il  naso  rimase  carnoso.  Devesi  però  avvertire  che  il 
difetto  delle  ossa  nasali  non  reca  necessariamente  la  de- 
pressione del  dorso  nasale,  avendo  veduto  Sandifort  ^  che  i 
processi  ascendenti  dei  mascellari,  allargandosi,  suppliscono 
al  difetto,  in  guisa  che  nella  figura  data  dall'  autore  non 
risulta  alcun  abbassamento  alla  radice.  Finalmente  ri- 
corderemo che  quando  manca  il  filtro  labiale  e  l' osso 
iutermascellare,  il  naso  rimane  schiacciato  (vedi  p.  291). 
Pania  rivolto  in  La  secouda  forma  del  naso  camuso  secondo    Roc  ^    è 

più  apparente  che  reale,  poiché  dipende  da  uno  sviluppo 
esuberante  delle  pinne  o  della  punta  del  naso ,  la  quale 
generalmente  si  volge  in  alto  (retroussé  dei  francesi),  men- 


alto. 


1)  MaUonneuve.  Bulletin  de  Thérapeutique.  Voi.  XLIX,  pag.  559; 
1855  —  Moniteur  des  hòpiiaìtx  1856,  pag.  939. 

2)  KSbler  J.  W.  Beschreibung  der  phya.  und  pathoL  Fràparàte  im 
Museum  zu  Jena.  Leipzig  1795.  Pràparate,  N.  417,  540;  s.  124,  140. 
(Cit.  da  Fleischnann). 

3)  Mafgrot  in  Roux.  Journal  de  Méd.  Tom.  XY,  pag.  142  (cit  da 
Meckel  J.  B.) 

4)  Sandifort   Ed.    Observationes   anatomico-pathologicae,   Libr.   JT 
Gap.  I,  Tab.  I.  Lugduni  Batayoram  1778,  —  Ibid.  Libr.  Ili,  Gap. 
pag.  119,  1879.  —   Museum    anatomicum.    Voi.    I,    pag.    107,  N.  10 
Ibid.  1793. 

5)  Roc.  The  medicai  record.  4  giugno  1887.  N.    865.  —    Af'chi' 
d'Ortopedia.  Milano  1887,  pag.  229. 
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tre  la  parte  ossea  è  sviluppata  normalmente  ed  assume 
invece  1'  aspetto  che  il  dorso  sia  depresso.  Non  si  può 
negare  tale  apparenza,  ma  d'  altra  parte  non  si  può  du- 
bitare che  altrevolte  vi  siano  reali  depressioni  della  radice 
del  naso,  come  ho  occasione  di  vedere  frequentemente  in 
un  matematico  mìo  collega.  Tanta  neir  uno  quanto  nel- 
r  altro  caso  la  deformità  può  essere  ereditaria,  lo  che 
sembra  molto  frequente,  anzi  si  racconta  che  vi  sono  al- 
cuni reggimenti  in  Russia  col  naso  cosi  conformato. 

Una  deformità  congenere  è  conosciuta  da  lungo  tempo  Mammiferi 
dai  veterinari  italiani,  specialmente  nei  piccoli  cavalli  de- 
gli Appennini,  che  appunto  si  chiamano  camusi  perchè 
hanno  una  depressione  ove  le  ossa  nasali  si  uniscono  alla 
fronte.  Una  conformazione  analoga  si  riscontra  parimenti 
nei  cani  botoli^  ma  in  essi  la  depressione  è  collegata  colla 
brevità  dei  mascellari  superiori,  laonde  noi  li  collocammo 
nel  brachyrrhinchus  di  Gurlt  (vedi  pag.  280  :  razze). 

3.  Naso  obbliquo.  —  Mancandoci  l'opuscolo  di  Quel-  Naso  storto 
malz  del  1760  ^  non  sappiamo  quali  specie  e  quali  cause 
egli  ammettesse  per  le  inclinazioni  del  naso  e  del  setto; 
sappiamo  soltanto  che  Morgagni  descrisse  un  caso  in  cui 
il  setto  delle  narici  era  curvato  nella  parte  inferiore 
senza  indicare  la  deviazione  del  naso^,  ed  ammise  an- 
cora che  spesso  tutto  il  setto  è  inclinato  ora  da  un  lato 
ora  dair  altro  ;  e  ciò  fa  supporre  che  allora  pur  il  naso 
fosse  deviato.  Tuttavolta  la  distinzione  fra  le  deviazioni 
del  setto  che  generano  una  obbliquità  proporzionale  nel 
naso  e  quelle  che  non  la  generano  affatto,  o  in  modo  non 
proporzionato ,  si  trova  accennata  soltanto  da  Boyer  ^  ;  il 
quale  vide  inoltre  che  la  inclinazione  accade  più  spesso 
a  destra  (come  poscia  altri  verificarono)  e  che  vi  concorre 
r  uso  della  mano  corrispondente,  per  soffiarsi  il  naso. 

La  causa  che  genera  la  distinzione   suddetta   risiede  Ecologia 
nell'essere  obbliquo  il  setto  in  tutta  la  sua  estensione,  op- 


1)  Quelfflalz  S.  T.  De  incurvatione  septi  narium,  Lìpsiae  1750. 

2)  Morgagni  G.  B.  De  sedibus  etc.  Epistola  14,  n.  16;  1771. 

3)  Boyer  Filippo.  Traile  des  maladies  chirurgicales.  Tom.  V,  p.  48, 
4d.  Paris  1846  (5."^^'  edit.). 
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pure  soltanto  la  sua  porzione  cartilaginea.  Ma  qualunque 
sìa  l'estensione,  dal  lato  della  deviazione  corrisponde  gene- 
ralmente il  restringimento  della  fossa  e  del  foro  nasale, 
il  quale  si  mostra  più  profondo  dell'  altro,  ed  in  luogo 
d'  essere  piriforme  assume  la  figura  d'  una   foglia   d'olmo 

bollosi  del  naso  (pteleorrhinio).    Welker  ^  poi  ha  notato  che  talvolta  si    dà 

il  caso  in  cui  le  ossa  del  naso  siano  dirette  da  un  lato  men- 
tre la  punta  è  rivolta  dall'  altro  (rinno-scogliosi).  lo  che 
prova  la  grande  mobilità  del  setto  cartilagineo.  Io  ricordo 
un  mio  assistente  che  presentava  tale  deviazione,  per  la 
quale  dal  medesimo  lato  il  dente  incisivo  interno  era  spo- 
stato indietro,  ed  il  palato  era  maggiormente  arcuato  e 
ristretto  anteriormente. 

Arenazione  del  pa-         Talc  arcuaziouc  dcl  palato  è  già  stata  sospettata  da 

molti,  veduta  da  Baginski  (cit.  da  Lowy)  e  studiata  da 
Trendelenburg  ^,  il  quale  ha  trovato  che  1'  altezza  del 
medesimo  dal  piano  dei  denti  nei  suoi  modelli  (tratti  da  te- 
ste con  obbliquità  del  setto,  di  cui  non  ne  dice  il  numero),  era 
in  media  2,2  centimetri,  mentre  lo  stesso  diametro  verticale 
nella  sua  raccolta  di  crani  era  di  1,8  centimetri.  Ma  egli 
stesso  conviene  che  si  danno  tes.chi  normali  in  cui  l'altezza 
è  di  2,5  centimetri,  altezza  che  non  verificò  mai  nei  casi 
di  obbliquità  del  setto;  laonde  l'importanza  delF arena- 
zione scema  grandemente  ;  anzi  la  dottrina  che  il  setto,  in 
seguito  alla  brevità  dello  spazio,  si  pieghi  passivamente 
non  trova  sufficiente  appoggio.  Ha  pure  rilevata  1'  asim- 
metria del  palato,  risultante  dalla  maggiore  strettezza  ed 
arenazione  d'  una  metà  del  medesimo  che  corrispondeva  alla 
convessità  del  setto,  come  nel  caso  nostro  ;  ma  non  fornendo 
egli  il  numero  dei  fatti  osservati,  non  si  può  stabilire  se 
tale  circostanza  abbia  una  frequente  influenza. 

Meglio  accertata  è  la  modificazione  di  forma  del  pa- 
lato osseo,  associata  a  deviazione  del  setto.  Trendelenburg 
ha  veduto  che  la  parte  anteriore  dell'arco  alveolare  si 
spinge  avanti  a  guisa   di    carena,    formando  un  arco  non 


1)  Welker  Hermann,  di  Halle.  Die  Asymmetrien  der  Nase  und  ò 
Nasenskeletes,  Bcitràge  zùr  Biologie.  Stuttgart  1882. 

2)  Trendelenburg.  Verletzungen  und  Kranheiten  des   Gesiehts  — 
Deutsche  Chirurgie  von  Billroth,  Lieferung  33.  Stuttgart  1886,  e.  1 
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paragonabile  al  romano,  ma  al  gotico;  e  che  gli  incisivi 
mediani  non  corrispondono  ad  un  piano  anteriore,  ma  sono 
disposti  fra  loro  ad  angolo  ottuso,  e  spesso  si  sormontano 
per  mancanza  di  spazio.  Tale  disposizione  egli  V  ha  ancora 
confermata  colle  misure  su  modelli  in  gesso  del  palato  con 
deviazione  del  setto,  le  quali  hanno  stabilita  la  distanza 
media  fra  i  due  primi  molari  di  2,6  centimetri  e  che  può 
salire  fino  a  3,5,  mentre  la  media  nei  crani  normali  è  di 
3,2,  e  può  salire  fino  a  3,9  centimetri.  Tale  modificazione 
di  forma  (che  solo  una  volta  fu  trovata  in  350  crani 
senza  deviazione  del  setto)  non  spiega  in  niun  modo  la 
deviazione  stessa  ;  e  V  autore  si  è  astenuto  d' esporre  le 
proprie  idee  in  proposito 

Haller  ^  implicitamente  ammetteva  che  la  deviazione  difetto  di  sviluppo 
del  setto  fosse  primitiva,  né  Boyer  non  V  escludeva  ;  ma 
questa  opinione,  teoricamente  verosimile,  manca  tuttora  di 
prove  (eccetto  il  caso  di  fessura  mediana  della  faccia).  Anzi 
Zuckerkandl  ^  afferma  che  il  setto  è  sempre  retto  air  età 
di  7  anni,  e  solo  in  questa  età  vide  alcuni  esempi  di  de- 
viazione; tutta  volta  LOwy^  ha  ricordato  un  bambino  di  4 
anni  con  un  alto  grado  d*  inclinazione,  e  Charazac,  in  una 
nota  a  Mackenzie,  afferma  d'aver  osservati  molti  fanciulli 
inferiori  ai  7  anni  colla  stessa  obbliquità.  Ma  tutte  queste 
osservazioni  non  bastano  per  indurre  che  V  affezione  è  tal- 
volta congenita,  e  Welcker  (loc.  cit.)  ritenne  piuttosto  fosse 
r  effetto  dell'abitudine  che  ha  ognuno  di  dormire  più  spesso 
da  un  lato  che  dall'altro. 

Gli  studi  fatti  intorno  alla  frequenza  della  deviazione  Frequenza 
non  sono  ancora  concordi,  gli  autori  non  avendo  presi  un 
termine  comune  di  misura  :  difatto  Gleitzmann  *  prendendo 
in  considerazione  solo  i  casi  in  cui  l' obbliquità  era  note- 


1)  Mailer  Alb.  Elementa  Physiologiae,  Tom.  V,  pag.  138.  Libr.  XIV. 
Olfactus.  Lausannae  1763. 

2)  Zuokerkandl.  Die  normale  und  pathohgische  Anatomie  der   Na- 
senhole.  Wien  1882,  s.  45. 

3)  L«wy  A.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1886,  s.  816. 

4)  Gleitzmann  J.  W.  American  Journal  of  the  Med.  Sciences,  1885, 
pag.  152.  —  Jahresbericht  fUr  1885,  Bd.  II,  s.  122. 
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vole,  non  ne  trovò  che  20  sopra  268  teschi.  Verificò,  quanto 
vide  Bof/er,  la  maggior  obbliqnità  a  destra,  e  notò  che  si 
danno  casi  in  cui  le  ossa  nasali  sono  dirette  in  un  senso 
e  la  punta  in  senso  opposto.  Mackenzie  *  invece,  che  ha  preso 
in  considerazione  tutti  i  gradi  di  deviazione,  ha  ottenuti  i 
seguenti  risultati:  sopra  2,152  teschi  col  setto  osseo  abba- 
stanza conservato  trovò  il  79,9  per  cento  in  cui  esso  era 
più  0  meno  deviato;  trovò  inoltre  il  38,9  per  cento  in  cui 
la  deviazione  era  diretta  a  sinistra,  il  28,2  per  cento  di- 
retta a  destra  ed  il  9,5  per  cento  in  cui  aveva  la  forma  di  S. 
Eilevò  infine  che  la  massima  deviazione  era  di  9  milli* 
metri,  la  minore  di  y^  millimetro  la  media  incirca  di  4 
millimetri. 
Diiferonto  fra  i  pò-  Parteudo  da  questi  dati  si  riscontra  una  grande  diffe- 
renza colla  frequenza  della  deviazione  del  naso  nei  popoli  non 
europei;  e  già  Zuckerkandl^  in  103  crani  di  razze  diverse 
non  trovò  che  il  23,3  con  deviazione,  e  Mackenzie  in 
un  numero  maggiore,  e  più  variato  di  teschi  confermò  la 
stessa  proporzione.  Questa  differenza  in  alcune  razze  sem- 
bra anche  maggiore,  affermando  Freudenthal  ^  che  T  asim- 
metria del  settq  è  assai  rara  nei  popoli  primitivi,  mentre 
è  frequente  nei  molto  civilizzati.  E  questa  importante  no- 
tizia è  in  armonia  con  un'  altra  data  da  Lowìf  (loc.  cit.) 
e  da  Fleischmann,  che  un  certo  numero  di  deviazioni  del 
setto  siano  da  attribuire  a  rachite,  desumendolo  dalle  de- 
formità dei  mascellari  superiori  e  specialmente  dai  processi 
orizzontali  dei  medesimi  e  dall'  ipertrofia  delle  tonsille. 
Manmiferì  La  obbliquità  del  naso  è  stata  veduta  anche  in  certi 

mammiferi,  colla  differenza  che  era  associata  alla    devia- 


1)  Mackenzie  Morell.  Tratte  des  maladies  du  nez  (traduit   de  V  an- 
glais).  Paris  1877.  pag.  276. 

L'  autore  notò  un'  altra  particolarità  assai  importante,  e  cioè   che 
la  cresta  ossea  nella    linea  mediana   del  piano  dello  fosse  nasali  for- 
mante la  base  del  setto,  era  in  414  casi  dal  lato  della  deviazione  dpl 
setto,  in  107  dal  lato  opposto,  ed  in  45  casi  non  oravi   deviazione 
della  cresta  né  del  setto. 

2)  Zackerkandl.  Anatomie  dei'  Nasenhòle.  Wien  1882,  pag.  44. 

3)  FrettdentbaI  W.  Allgemeine  Wiener  Medie,  Zeitung  1888,  s.  5 
—  Jahresbericht  fUr  1888.  Bd.  I,  8.  32. 
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zione  delle  ossa  del  naso,  dell'  intermascellare  e  perfino  dei 
mascellari.  Tale  anomalia  fa  chiamata  da  Gurlt  nel  1832 
Campylorrhinus  lateralis,  e  nel  1877  ^  notò  come  essa  sia 
frequente  nei  puledri,  avendola  rinvenuta  14  volte.  La  vide 
ancora  in  uno  stallone  arabo  che  visse  20  anni  (di  cui  la 
testa  è  conservata  nel  Museo  di  Veterinaria  di  Vienna), 
il  quale  generò  19  figli  sani  e  poscia  una  femmina  che 
aveva  la  deformità  del  padre;  mentre  fra  gli  altri  mam- 
miferi Gurlt  non  ricorda  che  due  maiali  e  due  cani.  Egli 
poi  nel  suo  genere  Campylorrhinus,  tenendo  più  in  consi- 
derazione r  obbliquità  dei  mascellari  superiori  che  del  naso, 
ha  compreso  i  frequenti  esempi  di  becco  incrociato  negli 
uccelli. 

Per  vero  negli  uccelli  non  sono  gli  intermascellari  e  ^^^^^ 
molto  meno  i  mascellari  che  deviano  lateralmente,  bensì  i 
becchi  che  s' incrociano,  lo  che  è  cognito  a  chi  lascia  in- 
vecchiare le  galline  o  conserva  per  lunghi  anni  dei  pappa- 
galli {Maggi  ^).  E  poi  da  avvertire  che  i  becchi  vanno  pa- 
ragonati alle  unghie  dei  mammiferi,  essendo  parimenti 
prodotti  da  vegetazione  epiteliale  intorno  ad  un  sistema  di 
papille  situate  nel  tessuto  che  avvolge  il  margine  dellMn- 
termascellare  e  del  mascellare  inferiore.  Tale  incrociamento 
è  poi  frequente  nel  gruppo  dei  passeri,  e  specialmente  nei 
curvirostri  {Stòlker  ^,  Larcher  *,  Parona  ^,  Arrigoni  ^)  ;  anzi 
la  Loxia  curmrostra  fu  cosi  chiamata  appunto  perchè  V  in- 
crociamento dei  due  becchi  è  una  disposizione  stabile  la 
quale  serye  a  tagliare  le  squame  avvolgenti  i  semi  di  pino. 


1)  Gurlt  E.  F.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  II,  s.  171. 
Berlin  1832.  —   Uéber  thierische  Missgéburten,  Berlin  1877,  pag.  30. 

2)  Maggi  L.  Anomalie  in  un  pappagallo.  (Psittactts  amazonictis,  Lin). 
MUano  1887. 

3)  StSIker  C.  Ueber  Schnabelmissbildungen  1875  (Estratto  del  Gior- 
nale di  8t.  Gali). 

4)  Larcher  0.  Mélanges  de  Pathologie  comparée.  Paris  1878,  p.  25. 

5)  Parona.  Atti  della  Sor,  Ital.  di  Se.  naturali.  Voi.  XXIII,  p.  127  ; 
1880. 

6)  Arrigoni  0.  Ibid.  Voi.  XXV,  Milano  1883. 
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di  cui  essa  si  nutre.  Ma  è  importante  a  sapersi  che  Necker^ 
e  Brehm^  non  trovarono  nei  rispettivi  uccelli  di  nido  l'inizio 
di  tale  deviazione,  come  è  importante  a  notarsi  che  negli 
altri  uccelli  descritti  ninno  ha  verificato  se  V  incrociamento 
era  congenito ,  eccetto  Panum  ^  ;  sicché  è  probabile  che 
r  anomalia  sia  più  spesso  acquisita. 

Frequenza  4.  Ificlinazione  del  setto  cartilageneo.  —  Già  Duverney 

nel  1678  *  aveva  detto  che  spesso  il  naso  è  nel!'  interno 
bipartito  obbliquamente,  lo  che  fu  confermato  da  molti  ; 
ed  i  moderni  anatomici  hanno  ammesso  che  la  frequenza 
dell'  obbliquità  oscilla  fra  il  53  ed  il  77  per  cento,  senza 
distinguere  fra  la  deviazione  totale  e  la  parziale  alla 
cartilagine  ;  anche  Het/mann  ^  racconta  che  sopra  250  am- 
malati di  naso  ne  trovò  241  o  con  ingrossamento  o  con 
scoliosi  del  setto,  e  più  spesso  colle  due  cose  insieme. 

carEtteri  La  curva  della  porzione  cartilaginea  principia   gene- 

ralmente vicino  alla  lamina  perpendicolare  dell'etmoide 
rivolgendosi  più  spesso  a  sinistra,  senza  deformare  la  na- 
rice corrispondente,  e  può  col  tempo  arcuarsi  al  grado  di 
formare  col  piano  sagittale  un  angolo  incirca  di  45  gradi. 
La  piegatura  può  anche  aver  luogo  nella  porzione  infe- 
riore ,  specialmente  in  seguito  a  trauma ,  ed  allora  au- 
mentando assume  spesso  l'apparenza  d'  un  polipo  resistente 
che  s'  avvicina  al  foro  d'una  narice.  E  già  Boyer  (loc.  cit.) 
raccontò  che  una  bambina  di  12  anni  aveva  un  tumore 
duro,  sporgente  dalla  narice  sinistra  ed  in  continuazione 
col  setto,  mentre  nella  narice  destra  aveva  un  infossamento 
proporzionale  al  tumore. 

Etìoiogia  In  un  altro  caso  lo  stesso  Bayer  vide  invece  il  setto 

incurvato  a  destra,  e,  ciò  che  più  importa,  vide  entro  la 


1)  Neoker  L.  A.  Mém.  de  la  Soc,  de  Physique  et   d'  Histoire   natu- 
relle  de  Genève.  Tom.  II,  Partie  1.%  pag.  60;  1823. 

2)  Brehm  A.  E.   Vie  des  animaìix  (edit.  frane).  Tom.  Ili,  pag.  79. 
Paris  1870. 

3)  Panum  Ph.  L.   Untersuchungen  Hher  die  Entstehung  von  Missl 
dungen.  Berlin  1860,  pag.  117;  Tafel  VII. 

4)  Duverney  J.  G.  Oeuvres  anafomiques  (postume),  Tom.  I,  pag.  2 
Paris  1761. 

5)  Heymann.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1886,  s.  329. 
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narice  sinistra  un  ingrossamento,  che  giudicò  effetto  del- 
l' alterazione  del  cornetto ,  e  quindi  stimò  tale  ingrossa- 
mento causa  della  piegatura  del  setto.  E  qui  è  da  avvertire 
che  in  antecedenza  Monteggia  ^  aveva  espressa  la  stessa 
idea  anche  in  modo  piti  preciso:  difatto  diceva  che  la 
causa  della  deviazione  del  setto  cartilagineo  dipende  da 
ingrossamento  della  pituitaria  (per  ingorgo),  specialmente 
ove  copre  il  turbinato  inferiore ,  giungendo  al  grado  di 
restrìngere  la  cavità  nasale. 

Questa  dottrina  tratta  da  più  osservazioni  non  fu 
tosto  presa  in  considerazione,  ed  invece  si  ricorse,  come 
fu  fatto  per  la  deviazione  del  naso,  alla  deformità  o  alla 
maggiore  arenazione  della  volta  del  palato,  capace  di  di- 
minuire il  diametro  verticale  delle  fosse  nasali  e  capace 
perfino  di  piegare  il  setto  in  due  sensi,  cioè  iii  forma 
di  S  {Follin  ^).  Si  ricorse  pur  anche  allo  sviluppo  ecces- 
sivo del  setto,  obbligato  a  curvarsi  incontrando  il  palato 
normale  {Chassegnac  ^,  Roser  *).  Ma  le  osservazioni  poste- 
riori non  hanno  verificata  né  V  eccessiva  arenazione  né 
la  deformità  del  palato  con  sufficiente  frequenza  per  spie- 
gare i  numerosi  casi  di  curvatura  del   setto   cartilagineo. 

Il  fatto  più  spesso  verificato  (ed  annunziato  come  una  Tiimefa«one  dei 
novità)  si  é  la  tumefazione  della  mucosa    che   avvolge  il 
cornetto  inferiore  che  preme    la    cartilagine  verso  V  altro 
lato^  Baumgarten^  ha  avvertito  che  ciò  accade  general- 


1)  Monteggia  G.  B.  Instituzioni  chirurgiche,  Milano,  Yol.  Vili,  1816. 
—  Napoli  1837,  pag.  23. 

2)  Follin  E.  Pathologie  externe,  Tom.  Ili,  pag.  850.  Paris  1869. 

3)  Chassegnac.  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chir,  1851-52.  Tom.  II,  p.  253. 

4)  Roser.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1880,  s.  649. 

5)  Questa  dottrina  è  in  armonia  non  solo  con  quanto  diceva  Mon- 
teggia, ma  ben  anche  con  quanto  insegnava  K5lliker  nel  1863  nel  suo 
Trattato  di  Istologia  umana,  e  cioè  che  havvi  una  specie  di  tessuto 
spugnoso  dato  dalle  vene  nella  parte  profonda  della  mucosa  e  più  spe- 
cialmente in  corrispondenza  del  turbinato  inferiore  ;  la  qual  cosa  fu 
poi  illustrata  più  ampiamente  da  Zuckerkandl  E.  (^Denkschriften  der 
K,  Akademie  der  Wissenschaffen  zu  Wien  1885.  Bd.  XLIX,  s.  121  ;  der 
Classe  math,'naturicissensch.), 

6)  Baumgarten  E.  Deutsche  nied.  Wochenschrift  1886,  s.  373. 
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mente  a  destra  e  durante  la  fanciullezza*  Egli  poi  ritiene 
che  quando  il  setto  assume  la  forma  d'  un  S,  la  causa  è 
che  da  un  lato  la  tumefazione  sta  nel  turbinato  infe- 
riore ,  dair  altro,  nel  turbinato  medio  ;  se  poi  la  tumefa- 
zipne  prevale  dal  lato  del  coane,  il  setto  rimane   diritto. 

Il  dott.  Secchi,  valente  otoiatra,  ci  ha  poi  verbal- 
mente comunicato  la  sua  opinione,  la  quale  completa  la 
dottrina  etiologica  precedente.  Egli  crede  parimenti  che  la 
tumefazione  del  turbinato  inferiore,  sia  V  effetto  della  con- 
gestione cronica  del  tessuto  cavernoso  specialmente  in  cor- 
rispondenza del  turbinato  Stesso  ;  e  crede  pure  che  essa  si 
colleghi  con  la  congestione  la  quale  accade  tanto  nei  bambini 
quanto  negli  adulti  nel  lato  del  naso  corrispondente  alla 
posizione  presa  dormendo,  essendo  noto  che  in  quel  lato 
non  passa  più  1'  aria  atmosferica  finché  non  si  cambia  gia- 
citura. Ora  è  da  ritenersi  che  per  V  abitudine  o  per  alti'a 
ragione  (come  la  pienezza  dello  stomaco)  noi  giacciamo, 
dormendo,  di  preferenza  dal  lato  del  piloro  ;  se  poi  viene 
protratta  tale  posizione  e  si  ripete  per  lungo  tempo  le 
vene  costituenti  la  rete  rimarranno  dilatate  e  più  non  si 
scaricheranno  completamente,  e  (come  accade  altrove)  il 
tessuto  della  Scneideriana  si  farà  gonfio  ed  anche  dege- 
nerato. Allora  per  V  aumento  di  volume  fatto  pennanente 
la  mucosa  giungerà  a  comprimere  il  setto  cartilagineo  e 
ad  arcuarlo  verso  la  cavità  sinistra. 

Con  questa  dottrina  non  si  spiegano  però  tutti  i  casi, 
rimanendone  alcuni  (compresi  quelli  in  cui  lo  spostamento 
va  da  destra  a  sinistra)  in  cui  non  si  riscontra  la  tumefa- 
zione in  discorso,  e  talvolta  neppure  si  rileva  né  la  de- 
formità dei  mascellari,  né  un  vero  polipo,  né  gli  effetti  d'un 
traumatismo;  sicché  ignorandosi  la  cagione  non  rimane 
se  non  ammettere  una  inclinazione  congenita,  come  troppo 
spesso  ammisero  i  primi  osservatori. 
Difetti  del  setto  5.  Mancatiza  del  setto,  —  Quando  manca  l' interma- 

scellare,  spesso  é  difettoso  e  talora  manca  completamente  il 
vomere  e  la  cartilagine  del  setto  ;  ed  allora  il  naso  si  m 
stra  schiacciato,  ed  il  palato  più  o  meno  aperto,  come 
dimostrano  gli  esempi  già  ricordati  (vedi  pag.  291).  Igi 
riamo  poi  che  si  sia  dato  caso  nel  quale  il  solo  setto  faces 
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difetto,  e  V  esempio  di  Fernet  \  riportato  da  Mackenzie, 
entra  nella  categoria  dei  precedenti.  Ciò  che  fu  veduto 
più  volte  è  la  perforazione  più  o  meno  larga  dei  setto 
medesimo  (Hildebrand^,  Portai  ^j  Hyrtl^).  La  quale  tal- 
volta è  congenita  {Hildebrand  raccontava  d'esserno  af- 
fetto egli  medesimo)  e  più  spesso  è  acquisita  in  seguito  a 
pericondrite,  come  sostiene  Zuckerkandl^  e  come  noi  ab- 
biamo verificato  più  volte. 

6.  Naso  proboscideo.  —  Il  convertirsi  il  naso  in  un  Probowide 
cilindro  carnoso,  pervio  nel  suo  asse,  che   pende  sotto  la 
glabella  frontale,  è  un  fatto  frequentissimo  nei  feti  ciclopi 

(vedi  pag.  371)  ed  assai  raro  nei  cebocefali  (vedi  p.  362): 
difatto  noi  non  abbiamo  rinvenuto  che  4  esempi  e  qui  ne 
possiamo  aggiungere  un  quinto  dovuto  ad  Ellis  ^,  il  quale 
è  assai  importante  perchè  fornisce  una  nuova  prova  di 
quanto  già  s' induceva  dal  confronto  dei  casi  senza  alcun 
vincolo  di  sangue  fra  loro,  e  cioè  che  fra  le  due  mostruo- 
sità non  havvi  che  una  differenza  di  grado.  Si  trattava 
di  due  gemelli  (con  due  corion),  di  cui  uno  aveva  gli 
occhi  distinti  e  ravvicinati ,  prossimi  alla  radice  della 
tromba  olfattoria,  e  1'  altro  gemello  aveva  le  orbite  insieme 
fuse  sotto  la  tromba.  Altri  esempi  di  proboscide  non  sono 
cogniti,  eccetto  i  rari  casi  in  cui  una  o  ambedue  le  na- 
rici divise  fra  loro  non  si  congiunsero  lateralmente  ed 
inferiormente  colla  faccia,  come  vedremo  fra  poco  parlando 
della  rinoschisi. 

7.  Naso   cogli    organi   di    Jacobson.  —   A  tutti  gli  organo  ai  Jiw^fcwn 
anatomici  è  noto  che  nel  1811  Cuvier''  rese    pubblica   la 


1)  Fernet.  Bullet,  de  la    Soc,  anatomiqtte  de  Paris  1864.    Ser.  2.', 
Tom.  IX,  pag.  130. 

2)  Hildebrand.  Lehrhuch  def'  Anatomie  des  Menschen,  Voi.  Ili,  s.  162. 
Wien   1802. 

3)  Portai  Ant.  Cours  d' Anat.  medicale,  Tom.  IV,  pag.  481  )  1804. 

4)  Hyrtl.  Lehrhuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Wien  1822,  s.  576. 

5)  Zuckerkandl.   Normale    und  pathol.    Anatomie    der    Nasenhole, 
Wien  1882,  pag.  99. 

6)  EIIÌ8  Richard.  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London, 
Voi.  VII,  pag.  160.  London  1866. 

7)  Jaoobson  L.  L. ,  di  Eopenhagen.  Annales  du  Museum  d'  histoire 
naturelle,  Tom.  XVIII,  pag.  412.  Paris  1811,  —  Relatore  Cuvler. 
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scoperta  fatta  da  Jacobson,  che  i  mammiferi  possiedono  al 
margine  inferiore  del  setto  (da  ambidue  i  lati)  nn  canale 
stretto,  diretto  dall'  indietro  all'  avanti,  il  quale  finisce  a 
fondo  cieco  nella  parte  posteriore  o  che  si  apre  generalmente 
dal  lato  anteriore  nel  canale  di  Stenson  (canale  incisivo  bi- 
forcato superiormente  nei  mammiferi)  avvolto  da  uno  astuc- 
cio cartilagineo  e  tappezzato  internamente  da  una  mucosa. 
Il  canale  di  Jacobson  fu  creduto  da  Meckel  non  raro  nel- 
r  uomo  \  invece  gli  altri  anatomici  negarono  la  sua  pre- 
senza. Più  tardi  i  rudimenti  cartilaginei  furovo  trovati 
da  Dursy  ^  neli'  embrione  umano,  ma  niun  altro  rinvenne 
ulteriori  vestigi  nella  costituzione  definitiva  del  feto.  Que- 
sto arresto  fisiologico  di  sviluppo  non  sembra  però  co- 
stante, come  fu  creduto:  difatto  Ruyschio  fino  dal  1739^ 
rappresentò  chiaramente  tale  canale,  trovato  neir  adulto, 
colla  differenza  che  esso  s'apriva  anteriormente  e  1'  autore 
notava  che  la  di  lui  esistenza  non  si  leggeva  in  alcun 
autore  (forse  questa  osservazione  trasse  in  inganno  Meckel), 
Poscia,  parimenti  nell'adulto,  fu  verificato  da  Kòlliker^  e 
da  Romiti^,  e  questi  dette  una  minuta  descrizione  della 
mucosa. 


C.  Stenosi  ed  atresia  delle  narici. 


Atresu  biutoraie  1.  Nou  è  molto  raro  che  bambini  nascano  colle   na- 

rici ristrette  o  chiuse,  specialmente  al  loro  orificio  esterno  ; 
ed  esempi    furono    ricordati    da  Levret  *,  da  Callisen  ',  da 

1)  Meckel  G.  F.  Manuale   d' Anatomia,  Tom.  lY,   pag.  122.  (trad. 
ital.).  Milano  1826. 

2)  Dursy  Enil.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kops,  Tùbingen  1869. 
8.  139. 

3)  Ruysch  Fed.  Thesaurus  anatom.  Libr.  Ili,  pag.  26.  N.  61  ;  5.  — 
Tab.  IV,  fig.  5.  Amstelodami  1739, 

4)  K5lliker  A.  Veber  die  Jacobson  Organe  des  Menschen.  Leipzig  18 

5)  Romiti  Guglielno,  prof,  a  Pisa.  Gazzetta  degli    Ospedali.  Mib 
1884,  pag.  579. 

6)  Levret  Andrea.  Journal  de  Méd.  Tom.  XXX VII  ;  1872. 

7)  Cailisen  A.  C.  Institutiones  chirurgiae  ìiodiernae,  Hafniae  17 
pag.  583. 
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Oberteufer  \  da  Otto  ^  e  da  molti  altri,  fra  cui  Beeljf  ^  e 
Roser  (loc.  cit.).  L' atresia  dell'  orificio  suol  essere  bila- 
terale e  prodotta  da  una  sottile  membrana  in  continua- 
zione colla  cute  ;  talvolta  però  sembra ,  secondo  due  os- 
servazioni di  Jarvis^j  che  possa  trasformarsi  in  cartila- 
gine e  perfino  in  osso^.  Le  complicazioni  meno  rare  sono 
r  anchiloblefaro,  la  chiusura  dell'  orificio  anale  e  della 
bocca  (Gressy^). 

Si  danno  pur  anche  casi  in  cui  una  sola  narice  era  Atresu  aniuie»ie 
ohiusa  e  già  Sómmering  ^  rappresentò  un  feto  con  un 
sol  foro,  in  cui  le  orbite  erano  assai  vicine  e  le  ossa  na- 
sali sostituite  da  un  osso  lentiforme.  Poscia  von  Amman  ^ 
dette  la  figura  d'  un  neonato,  in  cui  a  sinistra  vi  era  mi- 
croftalmo  colle  palpebre  chiuse  e  coli'  orificio  nasale  cor- 
rispondente del  tutto  chiuso  ;  e  Trendelenburg  ®  riporta  un 
osservazione  in  cui  la  narice  sinistra  era  deforme  e  pervia, 


1)  Oberteufer  in  Stark'  s  neues  Archiv.  Bd.  II.  Jena  1804. 

2)  Otto  A  G.  Monstrorum  sex  humanorum  anatomicae  disquisitio, 
Vratialaviae  1813.  —  Nell'opera:  Monstrorum  sexcentorum  etc.  1841, 
pag.  124,  havvi  la  descrizione  d'  un  agnello  (Obs.  201)  in  cui  la  bocca 
e  le  narici  erano  chiuse  posteriormente. 

3)  Beely  in  Gerhardt.  Trattato  delle  malattie  chirurgiche  dei  ham^ 
bini.  Voi.  VI,  Parte  2.*,  pag.  156  (Trad.  ital.).  Napoli  1886. 

4)  Jarvis  W.  C.  Two  uniques  Cases  of  congenital  occlusion  of  the 
anterior  Nares,  Boston  medicai  and  surgical  Journal.  Voi.  CXVI,  N.  26, 
pag.  640. 

5)  Secondo  un'  osservazione  del  prof.  Sangalli  {La  scietiza  e  la 
pratica  delV Anatomia  patologica.  Pavia  1875,  pag.  89)  la  chiusura  delle 
narici  sarebbe  avvenuta  nel  teschio  d'  un  bambino  mediante  una  mem- 
brana fibrosa,  che  dai  margine  delle  ossa  nasali  si  distindeva  in  basso 
e  s'  attaccava  alF  orlo  superiore  del  processo  alveolare.  Mancava  il 
palato  osseo. 

6)  Gresey.  Des  imperforations  et  atrésies  congénitales  de  la  face. 
Thèse.  Paris  1858.  —  Kanstatt'  s  Jahresbericht  filr  1858.  Bd.  IV,  s.  13. 

7)  SSmmerlng  8.  Th.  Abbildungen  und  Beschreibtmgen  einiger  Miss- 
géburten.  Mainz  1791,  s.  26,  Tafel  XVIII. 

8)  von  Ammon  F.  A.  Die  angéborenen  chirurgischen  Krankheiten. 
Berlin  1842,  s.  26,  Pig.  VHI. 

9)  Trendelenburg.  Verletzungen  des  Gesichts.  Stuttgart  1886.  — 
L*  osservazione  è  tratta  dal  Med.  Times  1864,  pag.  320. 
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e  la    destra   coir  orificio   chiuso.   Anche  Alessandrini  ^  ha 
descritta  la  testa  d'  un  vitello  in  cui  un  solo  foro  nasale 
esterno  era  pervio,  e  nel  medesimo  lato   l' interm ascellare 
era  privo  della  punta  e  di  tutta  la  porzione  palatina. 
Caso  strano  Fluora  uou  è  Stata  ripetuta   1'  osservazione    di    Gio- 

vanni Bianchi  di  Bimini  ^,  la  quale  però  merita  d'  essere 
ricordata  per  la  sua  singolarità,  non  essendo  in  armonìa 
con  quanto  sappiamo  in  proposito.  Egli  vide  un  feto  set- 
timestre,  che  visse  alcune  ore,  il  quale  aveva  il  dito  au- 
ricolare doppio  ed  ambidue  le  narici  impervie,  mentre  re- 
spirava per  un  forame  rotondo  situato  in  una  fossa  sot- 
toposta al  naso.  Aveva  inoltre  una  grande  ernia  ombel- 
licale  che  comprendeva  l' ileo  ed  una  gran  parte  del  colon. 
Àtresia  dei  canali  2.  lu  altri  casl  la  stcuosi  c  T  atTcsia  possono  acca- 

°**^''  dere    superiormente    agli  orifici,    e   più  spesso  da  un  lato 

solo,  senza  tener  conto  di  quelle  ristrettezze  acquisite  che 
risultano  dall'  ingorgo  cronico  del  tessuto  spugnoso  della 
Schneideriana.  Un  esempio  di  chiusura  congenita  a  distanza, 
in  seguito  ad  aderenza,  è  stato  fornito  da  Mettenheimer^, 
il  quale  vide  un  ragazzo  in  cui  V  atresia  distava  un  pol- 
lice dall'  apertura  esterna  del  naso,  ed  ivi  sembrava  che 
la  pelle  si  ripiegasse.  Ma  in  altri  casi,  come  aveva  av- 
vertito Emmert  nel  1848  *,  si  è  potuto  riconoscere  che 
Tatresia  risultava  da  aderenza  parziale  fra  l'una  parete  e 
r  altra  d'  una  cavità  nasale. 

Si  fatte  aderenze  Zuckenkandl  (loc.  cit.)  le  ha  chia- 
mate sinechie  e  distinte  in  varie  specie,  di  cui  le  princi- 
pali sono  date  da  briglie  membranose  che  riuniscono  le  su- 
perfici  opposte  (per  es.  il  cornetto  medio  col  setto)  oppure 
da  osteofiti  che  vanno  da  una  parete  all'  altra,  o  dal  cor- 
netto inferiore  al  piano  delle  fosse  nasali.  Mackenzie  poscia 
ha  rinvenuto  4  esempi  dì  sinechia  ossea  sopra  2,152  crani 

1)  AiMsandrini   Antonio.    Catalogo  del  Gabinetto  d^  Anatomia  eom* 
parata.  Bologna  1854.  Sezione  X,  pag.  428,  N.  2998. 

2)  Planous   Joannes.   De  monstris  ac  monstrosis  quibusdam.  Yei 
tiis  1749. 

3)  Mettenheimer.  Kanstatt's  Jahréshericht  fUr  1864,  Bd.   IV,  ». 
n.  27. 

4)  Eflimert  Carlo.  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Bd.  I-IV.  Stuttgart  18 
59-60-66.  (Cit.  da  Beely.  Malattie  dei  fanciulli). 
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del  Collegio  dei  Chirurghi  in  Londra.  In  un  caso  il  cor- 
netto inferiore  ingrossato  aderiva  al  setto.  Nel  2.®  il  setto 
era  deviato  a  sinistra  e  dalla  convessità  del  medesimo 
partivano  due  lamelle  spesse  e  distinte,  una  delle  quali 
andava  al  cornetto  inferiore  e  V  altra  nella  porzione  sot- 
toposta della  parete  nasale.  Nel  3.^  caso  non  vi  era  de- 
viazione del  setto,  sebbene  vi  fossero  due  briglie  ossee  che 
r  univano  colla  parete  esterna  corrispondente.  Nel  4.^  caso 
una  lamella  nasceva  dal  vomere  ed  andava  orizzontalmente 
sotto  il  cornetto  inferiore,  estendendosi  anche  posterior- 
mente in  guisa  da  trasformare  il  meato  inferiore  in  un 
canale  lungo  2  centimetri. 

La  stenosi  delle  narici  può  avere  anche  orìgine  da 
esostosi  dei  processi  mascellari,  e  Petter  ^  recentemente  ne 
ha  fornito  un  esempio.  Ciò  che  è  più  strano,  la  stenosi  può 
essere  prodotta  da  denti  soprannumerari.  Già  Marino  (vedi 
sotto)  rinvenne  due  denti  incisivi  entro  una  narice  che 
dapprima  furono  confusi  con  il  turbinato  inferiore  ingros- 
sato ;  più  tardi  Schaeffer  ^  vide  un  uomo  di  36  anni,  che 
aveva  un  dente  di  forma  conica,  assai  lungo,  il  quale 
occludeva  la  metà  sinistra  del  naso,  mentre  in  bocca  non 
mancava  alcun  dente.  La  sede  dei  denti  soprannumerari 
nei  due  casi  era  probabilmente  la  porzione  ascendente  del 
mascellare  ;  ed  è  in  questa  porzione,  ma  con  direzione  di- 
versa, che  Albino^  trovò  in  ambidue  i  lati  della  faccia  un 
dente  di  forma  incisiva  che  sporgeva  fra  il  naso  e  Forbita. 

Ai  nostri  tempi    parecchi    osservatori    hanno    veduto  stenosi  aeiie  coane 
ancora  la  stenosi  o  T  atresia  d'una  o  d'ambedue  le  coane  : 
difatto  possiamo  ricordare  Emmert  (loc.  cit.),  Luschka  (vedi 
sotto),  Mettenheimer  (loc.  cit.)  ,   Voltolini  *,  Bitot  ^  Betts  *, 


1)  Petter  F.    H.   Buffalo  tnedical   and   surgical   Journal    1888-89. 
September  pag.  74. 

2)  SohaelTer   Max.    Deutsche   med.    Wochenschrift    1883,    N.    2.  — 
Jahresbericht  fur  1883,  Bd.  H,  s.  121,  N.  21. 

3)  Albinus  B.  S.  Annotationum  academicarum.  Libr.  I,  Cap.  XIII, 
pag.  53.  Leidae  1754. 

4)  Voltolini.  Die  Anwendung  der  Galvanocatisttk,  Wien  1870,  s.  240, 
262.  (Cit.  da  Mackenzle). 

5)  Bitot.  Bulletin  de  VAcad.  de  Méd.  de  Paris,  Sept.  1876. 

6)  Batto.  New- York  med.  Journal.  Jnillet  1876,  pag.  97. 
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Cohen  ^,  Donaldson^ ,  Schmiegelow^^  HubbeV^  Trendelenburg 
(vedi  sotto),  Schòtz  ^  Hopmann^,  Knight^,  Onodi  ^  Dalle  loro 
osservazioni  risulta  che  talvolta  le  fosse  posteriori  del  naso 
erano  chiuse  da  una  membrana  resistente  (Cohen,  Donald- 
son), ma  più  spesso  da  produzioni  ossee  (Emmertj  Luschka, 
Voltolini,  Betts,  Hopmann  e  Krighi).  Finalmente  il  re- 
stringimento delle  fosse  nasali  può  accadere  senza  la  pre- 
senza d'  alcune  delle  cause  suddette  :  Harrison  Alien  *  vide 
la  ristrettezza  congenita  d'  una  cavità  nasale  rispetto  al- 
l' altra,  senza  riconoscere  una  causa.  Eysell  ^^  invece  trovò 
ristrette  ambidue  le  cavità  per  ravvicinamento  dei  mascel- 
lari ;  lo  che  si  riscontra  sempre  nei  cebocefali  (vedi  p.  362), 
Ignoriamo  poi  il  processo  che  fece  scomparire  entrambe  le 
cavità  nasali  neir  antica  osservazione  d'  Aitken  ^\ 

Oauervaiioni  Qgg^  i^  —  Marino   Raffaele,    medico   a   Triventi.  Denti  impiantati 

ìiella  pituitaria,  L'  osservatore  med.  di  Napoli.  Anno  XI,  1833,  p.  35. 
Una  bambina  di  tre  anni  aveva  da  lungo  tempo  un  flusso  purì- 
forme  dalla  narice  destra.  Ivi  la  pituitaria  era  ingrossata  e  presentava 
un  punto  bianco  resistente,  che  1*  autore  sospettò  il  turbinato  infe- 
riore. Il  chirurgo  urtando  contro  di  esso  continuamente  con  una  to- 
runda,  rese  vacillante  il  preteso  ossetto,  quindi  procedendo  all'estrazione, 


1)  Cohen.  Diseases  of  the  throat  and  nasal  passage.  New-York  1879 
(2.*  edit.).  Cit.  da  Maekenzfe. 

2)  Donaldson.  Edinburg  med.  Journal  1881,  pag.  1035. 

3)  Schmieoelow.  Revue  mensuelle  de  Laryngoscopie,  Nov.  1886. 

4)  Hubbell  Alvin.  Buffalo  medicai-Journal,  Dicembre  1886. 

5)  Sohotz.  Deutsche  medizinal  Zeitung,  Jahrgang  VITI,  s.  208;  1887. 

6)  Hopmann.  lagéblatt  der  60  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aertze  1887,  N.  8,  s.  335.  —  Archiv  fUr  klinische  Chirurgie, 
Bd.  XXXVn,  s.  235  ;  1888. 

7)  Knight  Charl.  Medicai  Neiv-York.  Voi.  LIII,  N.  19;  1888. 

8)  Onodi.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  XXVI,  N.  33; 
1889. 

9)  Harrison  Haiien.  Philadelphia  med.  News;  20  mai  1883,  p.  (^^^ 
(cit.  da  Maoiienzle). 

10)  Eyseli.  Riunione  cinquantanovesima  dei  Naturalisti  tedeschi 
21  settembre  1886. 

11)  Aitlcen  Giovanni.  Principles  of  Midtoifery  (2.*  edit.).    Edinbr 
1785  (cit.  da  86mnering). 
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cavò  invece  due  denti  incidivi  che  erano  impiantati  snila  radice  del 
terzo  molare.  Dopo  di  che  la  ragazza  guarì  completamente  e  si  vide 
provvista  d'  un*  intera  e  bella  dentatura. 

Os8.  2.  —  Lnsohka  HNb.  Virchou/s  Archiv.  Bd.  XVIII,  s.  168;  1860. 

Bambina  morta  appena  nata  con  atresia  delle  coane;  lo  che  di- 
pendeva dal  sorgere  una  sottile  lamella  ossea  dal  margine  posteriore 
ed  orizzontale  di  ciaschedun  osso  palatino,  che  si  elevava  trasversai- 
mente  fino  a  congiungersi  alla  superfìcie  inferiore  dello  sfenoide.  Lo 
due  lamelle  lasciavano  fra  loro  un  vano  sulla  linea  mediana,  in  cui 
penetrava  il  margine  posteriore  del  vomere  rudimentale.  Mancava  la 
lamina  perpendicolare  e  la  cristagalli  dell'  etmoide,  però  esistevano  i 
turbinati  superiore  e  medio.  Mancavano  pure  le  ossa  nasali,  supplite 
dalle  apofisi  ascendenti  dei  mascellari.  Le  parti  molli  del  naso  erano 
deformato  e  le  aperture  delle  narici  consistevano  in  un  piccolo  foro, 
posto  al  limite  posteriore  del  setto  mobile  ;  ma  un  vero  setto  mancava 
e  V  apertura  conduceva  in  uno  spazio  rivestito  da  epitelio  vibratile, 
in  cui  sporgevano  ai  lati  i  turbinati,  mentre  oravi  un  vomere  molto 
rudimentale. 

La  squama  del  frontale  mostravasi  d'  un  sol  pezzo.  Le  due  metà 
del  mascellare  superiore  erano  riunite  in  modo  che  non  si  ricono- 
sceva la  loro  linea  d'  unione  coli'  osso  incisivo.  Nel  midollo  allungato 
mancavano  le  piramidi,  e  le  olive  giacevano  una  accanto  all'altra.  I 
talami  ottici  erano  fusi  in  una  massa  sola,  e  mancavano  i  corpi  striati. 
La  fessura   longitudinale   fra  i   due  emisferi  non  era  sviluppata,      i, 

Nel  setto  interventricolare  del  cuore  si  rinvenne  un  foro.  Nella 
metà  sinistra  del  diafragma  una  grande  apertura.  L'  utero  e  la  vagina 
erano  biloculari. 

Oss.  3.  —  Trendelenburg.  Verletzungen  und  chirnrgische  Krankheiten 
des  Gesicht  —  in  :  Deutsche  Chirurgie.  Liefemng  XXXIII,  s.  156.  Stutt- 
gart 1886. 

Una  fanciulla  di  15  anni  ave^a  la  coana  destra  assai  angusta  e 
chiusa  all'intorno  da  tessuto  osseo  e  nel  centro  da  tessuto  fibroso,  in 
guisa  che  per  rendere  libera  la  respirazione  nasale  fu  necessario  la 
perforazione  con  un  troicart.  Si  trovò  inoltre  che  il  setto  era  alquanto 
piegato  a  destra,  specialmente  colla  sua  parte  anteriore.  Il  mascellare 
destro  appariva  più  alto  del  sinistro  e  rendeva  asimmetrico  questo 
lato  della  faccia.  Tirando  una  linea  dalla  metà  della  glabella,  del  naso, 
del  labbro  superiore,  fino  alla  linea  mediana  del  meato,  essa  descriveva 
un  arco  convesso  dal  lato  destro.  (Casi  simili  di  chiusura  congenita 
d'  una  coana  furono  veduti  da  Gosselln  e  da  Zaufal). 
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Mammiferi 


3.  Negli  animali  superiori  Gurlt  ha  notato  che  quando 
i  fori  e  le  cavità  nasali  sono  troppo  piccoli,  il  musello  o 
grifo  è  molto  corto,  sicché  introdusse  il  genere  perocepha- 
lus  brachyrryncus  \  In  un  maiale  mancavano  gli  ossi  in- 
termascellari,  ed  i  mascellari  erano  congiunti  fra  loro  ante- 
riormente. Le  ossa  nasali,  in  luogo  d'  unirsi  a  piatto,  si 
congiungevano  fra  loro  in  forma  di  tetto,  perciò  le  cavità 
nasali  erano  molto  ristrette.  Altrettanto  avvenne  in  due 
agnelli  mostruosi.  Neil'  intervallo  dal  1832  al  1877  Gurlt 
vide  3  altri  agnelli,  5  maiali,  un  vitello  e  per  fino 
un'  oca  colla  stessa  deformità ,  ma  non  fornisce  la  de- 
scrizione. 


D.  Rino-schisi. 


(Divisione   del   naso). 


Fewure  del  naso 


Feasars  mediana 


1.  Parlando  delle  fessure  della  faccia  vi  compren- 
demmo ancora  quelle  del  naso,  tanto  se  esse  si  estende- 
vano al  labbro,  alle  palpebre,  e  alla  fronte,  quanto  se  si 
circoscrivevano  all'organo  suddetto  (vedi  pag.  292  e  340)  ; 
e  distinguemmo  quelle  che  hanno  sede  sulla  linea  me- 
diana (  meso-prosopo-schisi  )  dall'  altre  poste  sulla  linea 
laterale  (pleuro-prosopo-schisi).  Ora  torneremo  sulle  fessure 
circoscritte  per  aggiungere  alcune  altre  osservazioni,  seb- 
bene l'argomento,  rispetto  all'etiologia,  abbia  un  posto  più 
conveniente  nella  prosopo-schisi. 

2.  Meso-rino'schisi.  —  In  qualche  caso  fu  veduto  nel- 
r  uomo  il  dorso  del  naso  solcato  più  o  meno  superficial- 
mente sulla  linea  mediana,  e  talvolta  il  solco  estenden- 
dersi  inferiormente  fino  al  filtro  labiale  senza  alcun  disturbo 
funzionale  dell'  organo  (Marriguez,  Bozzetti,  Liebrecht, 
Beelì/^)j  e  di  rado  si  limita  a  dividere  il  lobulo    in    due 


1)  Gurlt  E.  F.  Léhrhuch  der  pathologischen  Anatomie.  Theil  2 
pag.  81.  Berlin  1832.  —  Ueher  Thierische  Missgeburten,  Berlin  IS*" 
B.  7,  Art.  11. 

2)  Vedi  Parte  2.*  pag.  326-331,  osservazioni  2,  9,  14,  17. 
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metà  (Lannelonffue  *).  Più  spesso  (relativamente)  fu  veduto 
tutto  il  naso  diyiso  in  due  parti  eguali  senza  altre  lesioni 
nella  faccia  Già  abbiamo  riportate  le  osservazioni  di  Borei, 
di  van  Dóveren,  di  Bidault,  di  Villier»,  di  Witzel,  di  Se- 
lenkost,  di  Broca  e  di  Bajardi  ^  ;  ed  ora  ne- aggiungeremo 
tre:  due  appartenenti  ad  Hoppe  e  a  Landow,  e  la  terza 
da  noi  raccolta  recentemente. 

0s8.  1.  —  Hoppe  I.  in  Batcll.  Medicinische  Zeitung,   Herausg,  von  OseerYMioni 
dem  Vereine  fur  Heiìkunde  in  Preussen,  Jahrgang  II  (jneue  Folge\  s.  162  ; 
1859.  (Citato  da  FSreter). 

Osservò  in  un  ragazzo  di  15  anni  la  fessura  del  naso  lungo  la 
linea  mediana.  Essa  principiava  dalla  radice,  discendeva  lungo  il  setto 
e  giungeva  fino  alla  punta,  la  quale  terminava  in  forma  dì  due  bot- 
toni. La  fessura  s'  approfondava  in  guisa  che  le  due  cavità  nasali  ri- 
manevano esattamente  separate  conservando  lo  sviluppo  ordinario.  Le 
ossa  nasali  erano  rappresentate  da  due  cartilagini  cilindriche.  (Questa 
osservazione  fu  già  data  da  noi  in  modo  anche  più  incompleto  nella 
Parte  2.^  pag.  328 ,  oss.  12).  L'  autore  30  anni  dopo  comunicava  a 
laadow  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Bd.  XXX,  s.  547.  Leipzig 
1890)  che  le  cartilagini  nasali  si  erano  ossificate,  che  erano  bensì 
congiunte  coi  precessi  ascendenti  dei  mascellari  ma  non  saldate  medi- 
ante sostanza  ossea,  e  che  rimanevano  divise  dalla  fessura  longitudi- 
nale mediana.  Il  vomere  non  era  riconoscibile  e  profondamente  si  urtava 
colla  porzione  cartilaginea  del  setto  nasale. 

Obb.  2.  —  Landow.  Deutsche  Zeitschrift  filr  Chirurgie.  Bd.  XXX, 
1890.  —  Centralhlatt  fUkr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tofftie.  Bd.  Il,  s.  114;  1891. 

Un  fanciullo  di  cinque  settimane  aveva,  in  luogo  della  metà  sini- 
stra del  naso,  una  proboscide  lunga  1  centimetro  e  mezzo,  la  quale 
era  attaccata  fra  1*  angolo  intemo  dell'  occhio  e  la  radice  del  naso.  Essa 
era  circondata  dalla  cute  e  percorsa  da  un  canale  coperto  dalla  mu- 
cosa. La  metà  destra  del  naso  ed  il  setto  dal  lato  sinistro  eran  coperte 
dalla  cute.  La  palpebra  inferiore  sinistra  aveva  un  coloboma.  La  pro- 
boscide, escisa,  si  trovò  formata  dalle  parti  molli  del  naso  :  cioè  dalla  cute 
ricca  di  glandolo  sebacee,  da  una  cartilagine  a  guisa  d'anello,  da  mu- 
scoli striati  trasversalmente  e  da  una  mucosa  con  epitelio  cilindrico  e 
con  molte  glandolo. 


1)  Lannelongue.    Affections  congenitales.    Téte  et   cou.   Paris    1891^ 
pag.  368. 

2)  Vedi  Parte  2.%  p.  325-832;  osservazioni  1,  3,  4,  15,  16,  18,  19. 
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Oss.  3.  —  TaruflI  C.  Memorie  della  B.  Accad.  delle  Scienze  di  Bo- 
logna. Ser.  V,  Tom.  I,  227  ;  1890. 

Rimase  incinta  per  la  terza  volta  una  donna  di  32  anni,  ben  con- 
formata  e  sana,  abitante  l'alto  Appenino  bolognese,  ed  ebbe  la  gravi- 
danza regolare  sino  al  termine,  aenza  alcun  incidente,   neppure   mo- 
mentaneo, che  la  di- 
sturbasse. Nullaili- 
mcDoil  l."  nettembre 
1890  mine  in  luce  una 
bambina  colla  Faccia 
deformata  ,     mentre 
nel  resto  era  floridis- 
sima; la  quale  potem- 
mo  esaminare    dopo 
50  giorni    mercè    la 
cortesia  del   valente 
cliìnirgo  dott.  Putti. 
La  deformità  era 
data  dalla    divisione 
longitudinale  del  na> 
so  in  due    parti.  La 
sinistra    conservava 
la  sede   e  la   forma 
ordinaria,  tranne  che 
era  appianata  piii  del 
solito  e  1'  orificio  leg- 
f^'erraente  spostato  a  destra,  in  guisa   che   il  filtro   labiale   ascendeva 
verso  il  medesimo.  La  cute  del  dorso  di  questa  metà  discendeva  a  de- 
stra per  continuarsi  con  quella  della  gota  vicina. 

La  parto  destra  del  nano  era  convertita  in  una  tromba  mobile  o 
proboscide,  avvolta  dalla  cute  e  nasceva  sotto  1'  estremità  interna  del 
sopracciglio  ed  a  contatto  colta  radice  della  parte  sinistre.  Essa  era 
lunga  2  centimetri,  più  grossa  nell'estremità  libera  (circonferenza  4 
centimetri  e  mezzo),  diretta  in  basso,  ora  obbliquamente  in  avanti 
(.quando  la  testa  della  bambina  era  verticale  o  poggiata  sull'  occipite) 
ed  ora  piegata  dal  Iato  in  cui  sì  rivolgeva  la  testa.  L'  estremità  libera 
della  tromba  presentava  un  incavo  elittico  ,  lungo  5  millimetri,  in  cui 
si  ripiegava  la  cute  ;  e  nel  fondo  oravi  un  piccolo  foro  rotondeggiante 
da  cui  gemeva  uno  scarso  umore  mucoso  contenente  bolle  d'  aria,  e 
cialmente  quando  la  bambina  emetteva  dei  gridi.  Al  tatto  la  trom 
offriva  resistenza  maggiore  intorno  all'  estremità. 

La  fronte  ed  i   due   sopraccigli   avevano  la   forma  regolare,  p 
questi   distavano   fra  loro  2  centimetri  e  mezio,   sicché   appariva 
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glabella  alquanto  più  larga  del  solito.  Sollevata  la  tromba ,  si  scopri 
all'angolo  interno  una  tumefazione  pallida,  grande  come  una  lente, 
che  compressa  risvegliava  dolore  e  rigurgitava  dalla  palpebra  inferiore 
un  umore  denso  cremoso  ;  questa  tumefazione  per  la  sede  fu  giudicata 
il  prodotto  di  una  dacriocistUe.  Del  pari  infiammata  era  la  caruncola 
lacrimale.  La  rima  palpebrale  destra  era  più  corta  di  3  millimetri  della 
sinistra  e  V  accorciamento  si  verificava  nel  canto  interno.  La  palpebra 
inferiore  aveva,  alla  distanza  circa  di  3  millimetri,  dal  canto  medesimo, 
un  coloboma  in  forma  di  Y,  assai  ristretto,  alto  3  millimetri  e  mezzo. 
Anche  nel  margine  della  palpebra  superiore  in  corrispondenza  del  co- 
loboma si  vedeva  una  leggiera  ìncisura.  L'occhio  destro  non  offriva 
altre  modificazioni  che  1'  essere  leggiermente  sporgente  e  leggiermente 
strabìtico  verso  Pesterno  (lo  che,  al  dire  della  madre,  sarebbe  accaduto 
dopo  avvenuta  la  tumefazione  del  sacco  lacrimale).  U  palato  e  la  lin- 
gua non  offrivano  alcuna  alterazione. 

3.  Da  tutte  le  osservazioni  citate  risulta  che  il  naso  caratteri 
rimase  diviso  sulla  linea  mediana  e  che  generalmente  le 
due  narici  si  presentarono  disgiunte  simmetricamente  fra 
loro.  Ciò  però  non  si  è  verificato  nei  casi  di  Selenkoff^  di 
Bajardi,  di  Landow  e  nel  nostro  \  in  cui  una  narice  si 
conservava  al  suo  posto,  chiusa  internamente  dal  setto  ri- 
coperto dalla  cute  (3  volte  a  sinistra  ed  una  volta  a  de- 
stra), mentre  V  altra  narice  s'  allontanava  più  o  meno 
verso  r  esterno,  assumendo  la  forma  d'  un  cilindro  carnoso 
(proboscide)  con  un  canale  centrale  coperto  di  mucosa, 
come  accade  nei  ciclopi.  In  questi  quattro  casi  era  ancora 
alterata  la  palpebra  inferiore  dal  lato  corrispondente  al 
cilindro  carnoso,  cioè  in  due  casi  vi  era  ectropion  e  negli 
altri  due  coloboma  dal  lato  interno. 

Se  si  pongono  in  raffronto  i  casi  di  fessura  mediana  Teratogenesi 
del  naso  con  quelli  in  cui  la  fessura  occupava  altre  parti 
della  faccia,  si  desume  che  i  primi  non  differivano  dagli 
altri  se  non  per  la  sede  della  fessura,  e  che   la   dottrina 


1)  Oltre  i  quattro  casi  di  divisione  non  simmetrica  si  possiede  un 
cenno  sopra  un  quinto,  comunicato  da  Kundrat  nel  1887  alla  Società 
medica  di  Vienna  {Milnchener  med,  Wochenschrift  1884).  Si  trattava 
d'  un  emicefalo^  in  cui  la  metà  destra  del  naso  era  ben  conformata 
ed  in  luogo  della  metà  sinistra  vi  era  una  tromba  posta  avanti  l'occhio 
corrispondente. 
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delle  briglie  amniotiche,  come  è  ammissibile  per  i  secondi 
(vedi  pag.  351),  può  ancora  convenire  ai  primi  (eccetto 
i  casi  in  cui  vi  era  un  tumore  il  quale  agiva  dall'  interno 
verso  r  esterno,  come  nel  caso  di  Witzel,  in  cui  discen- 
deva un'  ernia  della  dura  madre  dall'  etmoide).  Tuttavolta 
però  r  embriologia  non  esclude  che  la  divisione  simme- 
trica possa  accadere  ancora  per  un  arresto  di  sviluppo. 
L'  azione  meccanica  poi  è  indispensabile  per  spiegare  le 
osservazioni  di  Otto  e  di  Calori  \  m  cui  le  narici  non  solo 
sì  mostravano  separate,  ma  rovesciate  sulla  fronte,  assu- 
mendo la  forma  di  canali  e  lasciando  le  fosse  nasali  aperte. 
Forse  il  feto  di  Licostene^  può  collegarsi  a  questi  casi. 
Egli  dice:  „  Nacque  un  feto  nel  1556  a  Basilea  per  le 
feste  di  Pasqua,  che  aveva  le  narici  divise  ed  aperte  in 
guisa  da  potersi  vedere  facilmente  il  cervello.  „  (Vedi 
pag.  295  e  Mem,  cit). 

Venendo  poi  alle  quattro  osservazioni  in  cui  oltre  la 
divisione  del  naso  in  due  parti,  una  di  queste  era  spostata, 
mentre  il  setto  rimaneva  coli'  altra  che  non  lo  era,  la  sud- 
detta dottrina  si  presta  agevolmente  a  spiegare  le  deformità 
della  palpebra  dal  lato  dello  spostamento  della  narice.  Lan- 
dow  è  pure  dello  stesso  avviso  e  noi  qui  compendieremo  il 
suo  concetto.  Se  una  briglia  è  distesa  e  aderente  ad  una 
metà  del  processo  nasale,  questo  rimarrà  impedito  a  pro- 
gredire in  basso  e  quindi  a  formare  la  rispettiva  parete 
esterna.  Per  tale  arresto  non  accadrà  la  congiunzione  del 
processo  ascendente  del  mascellare;  in  guisa  che  esso  cre- 
scerà al  di  dietro  della  parte  arrestata  nello  sviluppo, 
s'  avvicinerà  e  si  congiungerà  col  processo  nasale  mediano. 
Staccato  poi  V  impedimento  dato  dall'  amnion ,  allora  il 
processo  laterale  ripiglierà  il  proprio  sviluppo  ali  'esterno 
del  processo  ascendente  del  mascellare,  ed  essendo  senza 
vincoli  col  medesimo  esso  prenderà  la  forma  di  tromba. 
Fessura  laterale  4.  Meuro-riuo-schisi.   —  Abbiamo  già  raccolte  29  os- 

del  naso. 

servazioni  di  fessure  oblique  d'  una  o  d'ambedue  le  pinne 


1)  Vedi  Parte  2.*  pag.  327  e  328;  osa.  7,  8  e  13. 

2)  Licostene  Corrado.  Chronicon  prodigiorum  etc,  Basileae  1257. 
Osservazione  riportata  da  Sohenok  figlio.  Monstrorum  historia.  Fr 
cofarti  1609,  pag.  10. 
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nasali,  le  quali  nascevano  dalla  divisione  laterale  del  lab- 
bro superiore  e  spesso  si  continuavano  nella  palpebra  in- 
feriore corrispondente,  generando  un  coloboma  vicino  all'an- 
golo interno  \  Lannelongue  (Op.  cit.  pag.  371)  ha  rap- 
presentato ancora  un  esempio  di  labbro  leporino  bilaterale, 
in  cui  le  due  fessure  salendo  dividevano  in  due  parti  il 
naso,  allontanando  queste  irregolarmente  fra  loro.  La  parte 
mediana  della  fronte  era  depressa  e  coperta  da  una  cicatrice 
che  si  continuava  in  alto  con  una  briglia  amniotica  e  con 
un  meningocele  lacerato. 

Abbiamo  anche  veduto  come  fra  le  stesse  osserva- 
zioni ve  ne  siano  alcune  ie  quali  forniscano  la  prova  che 
esse  sono  il  risultato  di  briglie  amniotiche  (Vedi  p.  351). 
Qui  però  avvertiremo  poter  darsi  anche  il  caso  nel  quale 
un  tumore  agisca  dall'  interno  verso  Testerno.  Forster  ^  ha 
rappresentato  la  testa  d'  un  bambino  avente  il  labbro  e  la 
pinna  nasale  dal  lato  sinistro  aperti  totalmente,  ed  in  cui  si 
vede  pendere  dalla  sommità  della  fessura  un  grande  encefalo- 
cele,  insieme  ad  un  piccolo  meningocele.  Nel  cranio  rin- 
venne un  difetto  del  frontale  e  dell'  etmoide.  Passando  ora 
alle  fessure  obblique  limitate  ad  una  pinna  nasale ,  av- 
vertiremo non  aver  noi  trovato  se  non  4  esempi;  e  ciò 
fa  supporre  che  il  caso  sia  assai  raro. 

Os8.  1.  —  Thomas  L.,  di  Tours.  De  la  fissure  congénitale  du  nez.  OaBerv»«ioni 
Gaz.  des  hòpitaux,  pag.  427.  N.  54  ;  1873. 

Un  maschio  di  tre  mesi  aveva  nel  lato  destro  della  faccia  una  aper- 
tura triangolare,  di  cui  la  base  arrotondata  corrispondente  all'apertura 
anteriore  delle  fosse  nasali,  comprendeva  tutta  1'  ala  fino  alla  radice 
del  naso  lasciando  scoperto  il  turbinato  inferiore  ;  e  la  sommità  del- 
V  apertura  oltrepassava  V  angolo  interno  delP  occhio  corrispondente. 
L'estremità  interna  della  palpebra  inferiore  del  lato  destro,  non  che  la 
caruncola  lacrimale,  erano  abbassate  oltre  un  mezzo  centimetro.  Non  vi 
era  alcun'  altra  deformità  né  nella  fossa  nasale  sinistra,  né  nel  labbro 
superiore,  né  nel  palato  ;  soltanto  si  vedeva  un  rafe  o  specie   di   sal- 


ii Vedi  il  presente  Volume,  pag.  340,  e   la  Parte  2."  pag.  343. 
Nota  4. 

2)  FSrsfer  Ang.,  prof,  a  Wiirzburg.   Die   Mlsshildungen   des  Men- 
ichen.  Jena  1861.  Tafel  XV,  fig.  8,  9. 
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datura  sul  dorso  del  naso,  indizio  di  riunione  di  parti  in    origine   di- 
vise. L'  autore  operò  il  bambino  con  esito  soddisfacente. 

L'  autore  spiega  la  fessura  congenita  (laterale)  del  naso  ricor- 
rendo a  un  difetto  di  riunione  del  prolungamento  anteriore  e  superiore 
del   mascellare  col  prolungamento  frontale. 

Oss,  2.  —  Madelung,  prof,  in  Rostock.  Zivei  seltene  Mtssbildtmgm 
dea  Gesichts.  Mit  6.  Figuren.  Archiv  fUr  klinische  Chirurgie,  Bd.  XXXVII, 
s.  275;  1888  —  Tafel  V.  fig.  8. 

L'  autore  dà  l' immagine  d' un  giovane  di  20  anni,  il  quale  non 
aveva  altra  deformità  che  una  grande  apertura  triangolare  in  luogo 
del  foro  della  narice  destra.  La  base  del  triangolo  era  come  al  solito 
nella  parte  inferiore,  e  non  differiva  da  questa  se  non  nella  maggior 
estensione,  e  nell'  alzarsi  a  metà  della  medesima  un  piccolo  sprone  cu- 
taneo ;  i  lati  del  triangolo  montavano  sulla  pinna  nasale  e  convergevano 
per  formare  la  punta  verso  1'  osso  nasale  corrispondente  (I  due  ossi 
nasali  erano  conservati).  Questo  stato  V  autore  chiama  fessura  laterale 
del  naso. 

Oss.  3.  —  Kindler  dott.  Giulio.  Linksseitige  Nasenspalte  verbimden 
mit  Defect  des  Stirnbeins.  Beitràge  zur  pathologischen  Anatomie.  Bd.  VI, 
8.  151.  Jena  1889. 

Fanciullo  che  visse  4  mesi.  Aveva  aperta  esternamente  tutta  la 
cavità  nasale  sinistra,  compreso  V  orifìcio,  e  la  fessura  terminava  5  mil- 
limetri sopra  r  apertura  palpebrale,  da  cui  era  separata  mediante  un 
tratto  cutaneo.  Il  labbro  ed  il  palato  si  mostravano  normali.  Sulla  part« 
anteriore  della  fronte  appariva  un  avvallamento  della  cute,  conseguenza 
dello  stato  anche  membranoso  dell'  osso,  e  questo  stato  si  continuava 
restringendosi  colla  estremità  superiore  della  fessura  suddetta.  Mancava 
r  osso  nasale  sinistro. 

Oss.  4.  —  Angerer.  Congresso  dei  Chirurghi  in  Berlino  1890  ;  ci- 
tato da  Landò w.  Mem.  ciL ,  pag.  550. 

L'  autore  presentò  un  preparato  con  fessura  laterale  del  naso,  in 
cui  si  vedeva  dallo  stesso  lato  un  esteso  difetto  dell'  osso  frontale, 
chiuso  da   una  membrana  sottile. 

cijti  dermoidi  5.  Cisti  dermoidi  e  fistole,   —   Dieffenbach  nel  1829' 

descrisse  un  tumore  grande  come  una  noce  avellana  ,    s 
tuato  sul  dorso  del  setto  cartilagineo  del  naso  in  una  fa 


1)  Dieffenbaoli  J.  F.  Balggeschwulst  am  knorpeligen  Theil  der  Ne 
Chirurg.  Erfahr.  Bd.  II,  s.  15.  Berlin  1829. 
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Giulia  di  16  anni,  e  lo  giudicò  di  natura  follicolare;  lo  che 
parve  a  tutti  uno  strano  fenomeno  rispetto  alla  seie  ed 
air  età,  e  n'  è  rimasta  tuttora  dubbia  la  natura.  Poscia 
Cruveilhier  ^  rinvenne  un  orificio  fistoloso  coperto  da  una 
crosta  nella  parte  media  del  naso  d'una  fanciulla;  ed  in- 
trodotto uno  specillo  sotto  la  medesima,  questo  saliva  sotto 
la  cute  verso  il  seno  frontale,  e  mediante  la  pressione  esci- 
rono  dall'  orificio  dei  peli  neri  lunghi  cinque  o  sei  linee  ;  e 
r  autore  ritenne  trattarsi  d' una  cisti  pilifera  apertasi 
esternamente.  In  seguito  furono  fatte  altre  osservazioni  di 
ciste  pilifere  o  chiuse  o  fistolose  sul  dorso  del  naso,  che 
confermarono  tale  veduta  (^Lawrence  ^,  Dentu  ^  Fehleisen  *, 
Witzel  ^ ,  Lannelongue  ®,  Bramanti  ')  ;  però  può  bene  tro- 
varsi una  fistola  senza  che  §i  riconosca  la  dilatazione  cistica 
{Beely^)  come  nel  caso  di  Cruveilhier. 

In  tutte  queste  osservazioni  sia  la  cisti,  sia  il  canale  caratteri 
fistoloso  erano  sottocutanei  e  talvolta  insinuati  sotto  le 
ossa  nasali  ;  e,  ciò  che  è  più  importante,  erano  situati  sulla 
linea  mediana  del  dorso  del  naso,  aderente  al  pericondrio. 
Ciò  non  esclude  che  si  diano  cisti  uguali,  sebbene  assai 
più  di  rado,  nella  glabella  {Lannelongue  loc.  cit.),  in  cor- 
rispondenza della  fessura  naso  oculare,  o  aderenti  ad  un'ala 
del  naso  {Bramann  loc.  cit.),  od  anche  situate  in  una  guan- 
cia ^  senza  contare  le  altre  parti  del  capo,  ricordate  altrove 


1)  Cruveilhier.  Vedi  Taruffl  Tom.  IV,  pag.  260,  Nota  3,  osa.  1. 

2)  Lawrence.  London  Medicai  Gazetie,  Voi.  I  (new  series);  1838, 
pag.  471-474.  Vedi  Taruffl  Tom.  IV,  pag.  260,  oss.  2  e  3. 

3)  Dentu  in  Taruffl.  Ibid.  pag.  264.  oss.  4. 

4)  Fehleisen.  Ibid.  pag.  265,  ossi  5. 

5)  Witzel  0.  von  Langenbeck's  Archiv  f'dr  KUn,  Chirurgie,  Bd.  XXVII, 
8.  893  ;  1882. 

6)  Lannelongue.  Traile  des^  Kystes  congénitaux,  Paris  1886,  p.  188, 
PL  I,  088.  20,  21.  —  Affections  congénitales  :  Téle  et  cou.  Paris  1891, 
pag.  12  (oss.  3.''). 

7)  Bramann  F.  Archiv  fùr  klinische  Chinirgie  von  Langenbeck. 
Bd.  XL,  s.  101;  Berlin  1890;  Tafel  HI,  fig.  2,  3,  4  (Casi  tre). 

8)  Beely  F.  in  Gerhard.  Delle  malattie  chirurgiche  dei  bambini. 
Voi.  VI,  Parte  2.^  pag.  129  (trad.  ital.),  Napoli  1886. 

9)  Vedi  Taruffl  Tom.  IV,  pag.  261  ;  Mollier,  Verneull. 
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(Vedi  Tom.  Ili,  pag.  93).  Esse  hanno  il  contenuto  sebaceo, 
come  tutte  le  altre  cisti  dermoidi,  mescolato  generalmente 
a  peli,  e  la  parete  interna  dotata  dei  caratteri  cutanei. 
Lannelongue  poi  ha  notato  che,  quando  havvi  un  orificio 
fistoloso,  questo  è  sempre  situato  inferiormente  rispetto  alla 
cisti  ;  la  quale,  secondo  il  medesimo,  sarebbe  secondaria, 
cioè  r  effetto  della  distensione  meccanica  per  ritenzione  del 
secreto  nel  canale  fistoloso.  Ma  allora  rimangono  a  spie- 
gare gli  esempi  in  cui  le  cisti  erano  prive  di  canale. 
Teorie  Per  Spiegare  queste  cisti,  si  ricorse    da   prima    (non 

conoscendosi  alcuna  locale  condizione  nel  periodo  embrio- 
nale che  potesse  favorirle)  alla  dottrina  generale  proposta, 
da  Remak  fino  dal  1857  \  cioè  all'  invaginazione  del  fo- 
glietto esterno  germinativo  rimasto  esternamente  strozzato 
(Vedi  Tom.  Ili,  pag.  50).  Ma,  potendo  trovarsi  le  cisti 
lungo  quel  tratto  che  non  è  formato  nell'  embrione  come 
appunto  il  dorso  del  naso  e  perfino  la  punta,  Lannelongue 
(Op.  cit.  1891,  pag.  17)  è  ricorso  ad  ammettere  che  T  in- 
tromissione deir  ectoderma  accada  alla  glabella,  e  che  il 
processo  nasale  crescendo  dair  alto  al  basso  trascini  il 
frammento  intromesso  nella  stessa  direzione,  sinché  questi 
in  luogo  di  mantenersi  alla  radice  del  naso  discenderà 
nella  parte  mediana  e  per  fino  alla  estremità  ;  ed  il  sul- 
lodato  autore  trova  un  argomento  favorevole  nel  tragitto 
fistoloso  che  va  sempre  dal  basso  all'  alto.  Questa  dot- 
trina però  (oltre  essere  in  disaccordo  coli'  embriologia) 
incontra  una  difficoltà  nei  casi  di  cisti  dermoidi  situate 
nella  glabella  e  riportati  dal  medesimo  autore,  poiché  al- 
lora nasce  la  domanda  come  queste  cisti  non  siano  discese. 
Alcuni  altri  studiando  l'embriologia  moderna  hanno  tro- 
vata una  condizione  favorevole  alle  cisti  ed  ai  canali  fisto- 
losi. Witzel  nel  1882  notò  bensì  che  nel  processo  nasale  del 
frontale  non  havvi  una  vera  fessura  penetrante,  ma  vide 
esservi  un  solco  anzi  una  doccia  (che  si  riconosce  an- 
cora al  principio  del  secondo  mese)  limitata  esternamente 
dai  due  prolungamenti  nasali  interni  ;  i  quali  poi  s' alluL 


1)  Remak  R.  Klinische  deutsche  Zeitung.  Berlin  1856.  N.  16  ;  Jah 
gang  Vili. 
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gano,  si  ravvicinano  e  si  congiungono  fra  loro  per  for- 
mare il  naso  cartilagineo  ed  il  setto.  Ma  se  manca  la 
fasione  dei  due  prolungamenti,  allora  accadrà  la  divisione 
totale  del  naso  ;  se  la  fusione  è  incompleta  superficial- 
mente, allora  si  avrà  il  naso  solcato  nel  mezzo;  se  lo  è 
profondamente,  allora  può  nascere  una  cisti  dermoide;  e  se 
il  difetto  di  fusione  va  dair  esterno  air  interno  in  modo 
circoscritto,  si  formerà  un  canale  fistoloso. 

Rispetto  alle  cisti  dermoidi,  questa  dottrina  (fondata 
sopra  osservazioni  accertate  dall'  embriologia)  fu  accolta 
favorevolmente,  eccetto  Bramanti  (loc.  cit.)  che  V  ha  tro- 
vata incompleta.  Egli,  in  luogo  d'  ammettere  un  semplice 
arresto  di  sviluppo,  ricorre  a  pieghe  amniotiche  che  s'infos- 
sino ed  aderiscano  nel  solco  nasale  avanti  che  questo  si 
chiuda.  Spiega  poi  come  le  cisti  e  le  fistole  siano,  in 
corrispondenza  delle  altre  fessure  del  capo  assai  più  fre- 
quenti che  nella  doccia  nasale ,  ricordando  che  le  prime 
sono  già  formate  quando  il  pro-amnion  circonda  ancora 
strettamente  1'  estremità  cefalica,  dove  che  la  doccia  na- 
sale si  sviluppa  relativamente  tardi,  cioè  quando  è  prin- 
cipiato il  sollevamento  dell'  amnion  ;  laonde  è  necessaria, 
affinchè  avvengano  le  aderenze,  la  presenza  di  briglie  o  la 
mancanza  del  liquore  amniotico.  L'autore  poi  applica  la  stessa 
dottrina  per  due  cisti  che  vide  corrispondere  alla  fessura 
naso-oculare.  Questa  teoria  ha  il  pregio  d' introdurre  nella 
doccia  nasale  1'  epitelio  amniotico,  il  quale  è  una  conti- 
nuazione dell'  ectoderma ,  mentre  col  semplice  arresto  di 
sviluppo  si  hanno  i  due  prolungamenti  interni  del  naso,  i 
quali  dal  lato  interno  non  hanno  altra  proprietà  che  di 
generare  cartilagine. 

6.  Tamoretti  dermoidi.  —  Mentre  i  tumoretti  dermoidi  Tumori  dermoidi 
sono  abbastanza  frequenti  nella  superficie  del  globo  ocu- 
lare (vedi  pag.  468)  e  nel  padiglione  dell'  orecchio,  sono 
invece  assai  rari  sul  naso.  E  per  vero  non  conosciamo  se 
non  r  osservazione  di  Lannelongtie  \  il  quale  descrìve  un 
fanciullo  con  4  appendici  piriformi,  aderenti  mediante   un 


1)  Lannelongue.  Des  Kystes  congénitaux,   Paris    1886,  pag.    472  ; 
fig.  54. 


\ 
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peduncolo  lungo  la  linea  mediana  del  naso,  coperte  dalla 
cute  e  contenenti  tessuto  adiposo  senza  cartilagine.  L'ap- 
pendice superiore  aderiva  alla  radice  del  naso  ;  la  seconda 
più  piccola  distava  un  centimetro  dalla  prima  ;  la  terza 
era  vicina  al  lobulo  del  naso  ;  e  la  quarta  s' inseriva  nella 
parte  inferiore  del  setto.  In  quanto  all'  origine  si  può  ap- 
plicare la  stessa  teoria  sostenuta  da  van  Duyse  per  i 
tumoretti  cutanei  del  globo  oculare. 


E.  Arrhinchus. 


fSenza  naso). 


stori»  1.  Dai  trattatisti  del  secolo  scorso  furono  citati  molti 

esempi  di  feti  senza  naso  ;  ma  risalendo  alla  fonte,  ci  s'ac- 
corge che  essi  non  distinguevano  la  mancanza  primitiva  del 
medesimo,  da  quella  che  è  secondaria  ad  altre  mostruosità 
della  faccia  ;  difatto  comprendevano  casi  di  ciclopia  senza 
la  proboscide  (per  es.  quello  descritto  da  Borrich  ^  e  molti 
altri;  vedi  pag,  371),  e  per  fino  comprendevano  i  ciclopi 
che  avevano  la  tromba  olfattiva  :  (per  es.  un  feto  del 
Museo  di  Pietroburgo  ^  e  1'  ^Itro  di  Ploucquet  ').  Furono 
anche  citati  altri  fatti  di  cui  non  siamo  riusciti  a  rinve* 
nire  le  fonti*,  e  forse  fra  questi  è  possibile  che  alcuni 
riguardino  il  difetto  semplice  del  naso. 
Distinzione  2.  Col  titolo  :  maticanza  del  naso,  si  comprendono  due 

cose  assai  diverse  1.^  la  mancanza  congenita  della  parete 


1)  Borrioh  Olau.  Acta  fned.  physica  Hafnimsis  1673.  Voi.  I,  p.  182. 
086.  93. 

2)  N.  N.  Musei  Petropolitani.  Tom.  I,  pag.  294,  N.  7.  Petropoli  1742. 

3)  Ploucquet  G.  Nova   acta   naturae   curios.  Tom.    YIII,   pag.    25, 
obs.  7.  Norimbergae  1791. 

4)  Chi  desidera  conoscere  queste  opero  può    consultare  una    no 
d'  Mailer  (Opera  minora.  Tom.  Ili,  pag.  30,  nota  I;  Lausannae   176 
In  questa  nota  poi  ci  ha  sorpreso  come  egli,   uomo   dottissimo,    abl 
dato  le  citazioni  di  Feullle,  di  Pflster  e  di  Frltsch  in  modo  erroneo 
in  guisa  da  non  potersi  rettificare. 


*T 


GAP.  IV.   TBBATA-OBGANO-PBOfilOPO 


523 


esterna,  e  di  parte  più  o  meno  grande  del  setto,  in  guisa 
che  rimangono  scoperti  i  turbinati  inferiori  e  porzione  del- 
l' etmoide.  Questa  mostruosità  fu  riscontrata  in  feti  che 
erano  anche  privi  della  porzione  mediana  del  labbro  su- 
periore e  dell'  intermascellare,  in  guisa  che  rimaneva  una 
grande  fessura  nella  faccia  {Vroliky  Baumgarten^  ecc.). 
2.^  r  appianamento  totale  del  naso,  senza  interruzione  cu- 
tanea, 0  soltanto  con  due  piccoli  fori  in  basso,  come  nel 
caso  di  Maisonneuve,  i  quali  distavano  fra  loro  3  cen- 
timetri. 

Quando  però  vien  detto  volgarmente  un  uomo  senza  significato  Toigan 
naso  s'  allude  a  gradi  intermedi  fra  lo  stato  suddetto  e 
la  forma  volgare  del  naso  camuso  (vedi  pag.  495),  e  cre- 
diamo che  tale  indicazione  nelle  nostre  statistiche  sulla 
leva  militare  si  debba  prendere  in  senso  lato  (nel  1876 
sopra  248,488,  vi  erano  4  coscritti  senza  naso,  e  25  privi 
d'  una  parte  considerevole).  Le  osservazioni  poi  di  grado 
massimo  sono  ben  poche  e  male  si  prestano  a  trarre  una 
descrizione  generale,  laonde  le  riferiremo  in  breve  quali 
ci  sono  pervenute. 


^1 


».,«< 


Oss.   l.  —  Klinkosch  J.  T.  Programma  quo  anatomen  partus  capite  oaserTazioni 
monstroso  proponit.  Pragae  1766  —   e    di    nuovo  in  :  Dissertai ionibus 
Medicis  select  Frangensibus.  Voi.  I,  pag.  199,  N.  XII.  Pragae  1775. 

Fanciullo  morto  appena  nato,  con  un  grosso  tumore  alla  fronte, 
senza  naso.  Aveva  la  bocca  deformata  e  l'occhio  sinistro  in  forma  di 
vescica  che  sporgeva  fra  le  palpebre.  Il  cervello  non  era  diviso  in 
emisferi.  Rudolph!,  che  dà  il  cenno  suddetto,  non  riferisce  V  anatomia 
del  teschio. 

Oss.  2.  —  Vicq  d'Azyr.  Mém.  de  la  Soc.  de  Méd.  1776,  pag.  315. 
Annéo  1776. 

Feto  a  termine,  che  in  luogo  della  bocca  aveva  una  apertura  ro- 
tonda, assai  stretta,  posta  sopra  una  prominenza  conica.  Non  si  vede- 
vano né  gli  occhi,  né  1'  orecchio  destro.  Togliendo  la  pelle,  V  autore 
trovò  due  depressioni  in  luogo  delle  orbite,  senza  il  foro  ottico  ;  ninna 
apertura  nasale.  I  mascellari  superiori  erano  disgiunti  mediante  una 
fessura;  mancava  la  volta  palatina.  (Tace  sulla  mandibola  inferiore). 


1)  Vedi  Parte  2.*.  pag.  328;  oss.  IO  e  U, 


^ 
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0s8,  3.  —  RSdtrer  G.  G.  Descriptio  foeitta  parasttici.  Comm.  Soc. 
G-ottingae.  Tom.  lY.  s.  114,  138.  Ann.  1754,  cum  7  tabulis. 

Un  paracefalo  con  cuore  (di  cui  abbiamo  tenuto  discorso  nel  Tom.  II, 
pag.  145)  aveva  ancora  i  due  labbri  incisi  sulla  linea  mediana,  ed  in 
luogo  del  naso  mostrava  un  piano  con  un  sollevamento  cutaneo  appena 
notevole  alP  estremità  inferiore.  Vi  erano  però  le  cavità  nasali  che  co- 
municavano colla  bocca,  mancando  la  volta.  I  processi  ascendenti  dei 
mascellari  si  congiungevano  fra  loro  mancando  le  ossa  nasali 

088.  4.  —  Rudolph!  K.  A.  Abhandlungen  der  koenig,  Acad.  der 
Wi8sen8ch.  in  Berlin  fUr  1814  et  1815;  s.  185. 

Femmina  neonata  priva  dell'  occhio  destro,  sènza  indizio  delle  pal- 
pebre e  di  vero  globo  oculare,  e  senza  naso  poiché  la  cute  della  fronte 
si  continuava  direttamente  con  quella  delle  guancie.  Il  labbro  superiore 
era  diviso  nel  mezzo,  coi  margini  divaricati  in  basso  e  colla  punta  in 
alto,  in  guisa  che  l'apertura  orale  aveva  la  forma  di  piramide.  Le 
orecchie  e  le  altre  parti  della  faccia  erano  ben  conformate. 

Dal  lato  destro  mancavano  il  nervo  olfattorio,  l'  ottico,  ed  i  nervi 
appartenenti  al  terzo,  quarto  e  sesto  paio.  L'autore  poi  si  preoccupa 
molto  delle  alterazioni  del  cervello,  ma  non  dello  stato  delle  ossa  della 
faccia. 

Oss.  5.  —  Heoker  C.  Klinik  der  Geburtskunde,  Bd.  I,  s.  318.  — 
Atresie  8&mmtlicher  Korperòffnungen.  Taf.  I,  fig.  2.  Leipzig  1861. 

Embrione  lungo  4  centimetri  e  mezzo,  il  quale  aveva  il  teschio  in 
gran  parte  ossificato,  e  la  faccia  grandemente  deformata,  poiché  il  naso 
e  le  orecchie  esterne  mancavano;  le  palpebre  (poste  nel  luogo  ordi- 
nario) erano  chiuse  e  la  bocca  era  aperta  solo  nella  metà  sinistra. 

088,  6.  —  Malsonneuve.  Bulletin  gén.  de  Thérapeutique,  Tom.  XLIX, 
pag.  559;  1885. 

Una  fanciulla  di  7  anni  aveva  una  superficie  piana  in  luogo  del 
naso,  con  due  orifici  piccolissimi,  ognuno  dei  quali  misurava  un  millime- 
tro di  diametro.  Queste  aperture  erano  separate  Tuna  dall'altra  da  uno 
spazio  di  3  centimetri.  L'  autore  non  dice  se  l' intemo  delle  fosse  na- 
sali aveva  la  struttura  normale ,  né  se  altrove  esistevano  altre  de- 
formità. 


Munmiferi  3.  Aiicbe    Ì    Veterinari    volendo  pur  trovare  anima 

senza  naso  ricorsero  ai  ciclopi,  e  Ourlt  institui  il  gener 
cyclops  arrhinchusy  di  cui  già  abbiamo  dato  un  cenno  (ve< 
pag.  372),  senza  citare  alcun  caso  di  difetto  del  naso  in  e 
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non  vi  fosse  la  fusione  degli  occhi.  Tattavolta  Alessandrini  ^ 
ricorda  tre  maialini  colla  testa  irregolare  privi  di  grifo, 
ed  una  scrofa  robusta  che  nel  suo  quarto  parto  mise  in 
luce  sei  individui  mostruosi  :  il  1."*  era  ciclopico  colla  pro- 
boscide sopra  r  occhio  ;  il  2.^  poi  ed  il  3.''  avevano  il  grifo 
convertito  in  proboscide.  Il  4.^  ed  il  5.^  presentavano  la 
mascella  recisamente  troncata  e  coperta  da  molle  labbro 
raggrinzato,  al  di  sopra  del  quale  non  vi  era  alcun  in- 
dizio di  musello,  aprendosi  le  fosse  nasali  entro  la  bocca, 
presso  la  punta  del  palato.  Finalmente  il  6."^  individuo 
mancava  completamente  d'un  occhio  e  sopravvìsse.  Anche 
Jokne  ^  ha  descritta  la  testa  d'  un  vitello  coli'  organo  del- 
l' olfatto,  ma  non  conosciamo  i  particolari. 


Art.  3.* 


Deformità  della  boeea. 


A.     DlSTOMUS. 


(Dtie  bocche). 


1.  Assai  rari  sono  gli  esempi  di  feti  umani  nati  con  Distinzione 
due  bocche,  dai  quali  poi  si  rileva  che  esse  non  erano 
sempre  disposte  nello  stesso  modo,  poiché  alcuni  feti  ave- 
vano le  bocche  collocate  simmetricamente  ai  lati  della 
linea  mediana  della  faccia  (Otto  casi  2,  e  Buch),  ed 
altri  no.  Nel  primo  caso  i  due  orifici  erano  associati  ad 
altri  indizii  di  duplicità  della  testa,  sicché  collocammo 
tali  esempi  fra  il  Diprosopus  diophthalmus  (Vedi  Tom.  II, 


1)  Alessandrini  Antonio,  prof,  in  Bologna.  Nuovi  annali  di  Se,  na- 
turali.  Bologna  1850,  pag.  409.  Nota.  —  Catalogo  del  Gabinetto  d^ Ana- 
tomia comparata,  Sez.  X,  pag.  406,  N.  1374  e  segg.  Bologna  1854. 

2)  Jollne.  Sàclmn  Berieht.  1880,  s.  66. 

Ignoriamo  parimenti  i  particolari  d^  una  osservazione  registrata 
nelle  Brealau  Sammlungen  1717,  Juli. 
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pag.  501).  Qui  aggiungeremo  come  anche  Demarquay^ 
raccontasse  brevemente  che  nel  1846  fu  presentato  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  un  feto  il  quale  aveva  due  bocche, 
e  ciascheduna  di  esse  presentava  un  labbro  leporino.  Igno- 
rando però  la  descrizione  di  questo  feto  non  siamo  certi 
se  esso  vada  collocato  fra  le  duplicità  simmetriche  o  fra 
le  parassitarie. 

Tre  branche  mwcei.  Quaudo  maucava  la  simmetria,  fu  veduta  una  bocca 

nella  sede  normale,  e  V  altra  di  lato  in  un  piano  inferiore 
della  prima  (nelle  pecore  la  posizione  è  vicina  all'  orec- 
chio) ;  la  seconda  bocca  poi  aveva  la  forma  d' un  ori- 
ficio circolare  più  o  meno  stretto,  con  un  orlo  rosso,  pel 
quale  si  giungeva  in  una  piccola  cavità  coperta  da  una 
mucosa  corrispondente  ad  una  branca  del  mascellare  infe- 
riore {Generali^  Smith,  Israel).  Tale  deformità  è  assai  rara 
nell'uomo,  ma  non  nelle  pecore,  in  cui  un  esempio  è  stato 
anche  descritto  recentemente  da  von  Kostanecki  ^.  Conside- 
rando poi  che  la  cavità  buccale  accessoria  è  collegata  con 
una  branca  mascellare  soprannumeraria,  più  o  mono  de- 
forme, e  fornita  d'  alcuni  denti,  non  esitammo  di  collocare 
i  casi  citati  fra  le  duplicità  parassitarie,  e  precisamente 
nel  Trihypognathus  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.   118). 

^"'"^^liri."''^'*  "*■  1^21    scienza    non    possedeva   poi   alcun  esempio  nella 

specie  umana  in  cui  la  bocca  fosse  semplice  esternamente 
e  situata  nel  luogo  ordinario,  mentre  la  cavità  orale  era  di- 
visa in  due  parti,  in  seguito  alla  presenza  di  due  mandibole 
inferiori.  Noi  abbiamo  avuto  recentemente  la  fortuna  di 
trovarne  un  caso,  che  qui  riporteremo,  e  di  rinvenire  ne- 
gli archivi  della  scienza  un'  osservazione  di  Dana,  la  quale 
probabilmente  è  congenere  alla  nostra.  Questa  mostruosità 
veduta  più  volte  nelle  pecore  fu  già  da  noi  descritta  sotto 
il  titolo  d^  Hypomesognathus  (Vedi  Tom.  Ili,  pag.  110), 
trovando  un  posto  più  naturale  fra  i  mostri  con  parti 
doppie  di  quello  che  fra  i  semplici  (terata-monosomi)  con 
parti  eccessive. 


1)  Demarquay.  Dictionnaire  de  méd.  pratique  1866.  Tom.  IV,  p.  6' 
Art.  Bec-de-lih^'e, 

2)  voR  KostaneokI  K.  Virchouf  a  Archiv.  Bd.  123,  s.  405. 
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Oss.  1.  —  Dana  J.  Pietro  Maria,  prof,  di  Botanica  a  Torino.  Feto  Osservazioni 
ottitnestre,  in  cui  la  mascella  inferiore  era  immobile^   V  uvula  sporgente 
ecc.  Mém.    de  1'  Acad.  dee  Sciences.   Turin  1788,  pag.  303,  con  fig. 

Questo  feto  aveva  la  bocca  aperta,  che  ninna  forza  poteva  chiù* 
dere.  Dalla  medesima  sporgeva  una  produzione  simile  alla  lingua,  ri- 
conosciuta poscia  per  T ugola  ipertrofica,  la  quale  nella  sua  parte  media 
posteriore  ed  inferiore  era  attaccata  alle  ossa,  e  quindi  non  si  po- 
teva smuovere.  Difatto  si  rinvenne  e  fu  estratto  un  osso  preternaturale 
al  di  dietro  della  suddetta  produzione,  che  dalla  media  parte  degli  ossi 
palatini  posteriori  andava  ad  infiggersi  nella  parte  posteriore  e  mediana 
della  mascella  inferiore,  e  perciò  rimaneva  immobile.  Questo  setto,  o 
lamina  preternaturale,  aveva  una  figura  piana  irregolare  ed  era  largo 
nella  sua  parte  media  due  linee,  nelle  estremità  inferiore  6,  nella  su- 
periore 4;  la  lunghezza  eguagliava  un  pollice  e  mezzo.  La  di  lui  po- 
sizione somigliava  a  quella  del  vomere,  poiché,  situato  al  di  dietro  della 
produzione  (uvula),  divideva  la  cavità  della  bocca  in  due  parti  eguali. 
Questo  setto  si  univa  in  alto  solidamente  colla  sutura  mediana  della 
porzione  quadrata  delle  ossa  palatine,  senza  che  queste  fossero  di 
molto  divaricate,  ed  esso  fosse  continuo  colle  medesime,  oppure  potesse 
ritenersi  per  una  produzione  del  vomere  ;  inferiormente  poi,  s' inseriva 
alla  sinfisi  interna  del  mento,  articolandosi  con  questa  immediatamente, 
ed  impediva  del  tutto  V  elevazione  della  mascella  inferiore.  Il  setto  or 
ora  descritto  veniva  ricoperto  dal  proprio  periostio,  da  carne  spugnosa 
simile  air  ugola  ipertrofica,  e  dalla  membrana  propria  del  palato  osseo. 

Tre  vescicole  idatidee  poste  a  sinistra  della  produzione  lingui- 
forme, ed  una  quarta  a  destra  e  sporgente  dalla  cavità  orale,  pareva 
otturassero  quasi  del  tutto  V  apertura  della  bocca,  in  modo  che  Finterna 
cavità  della  medesima  non  poteva  essere  veduta.  Queste  vescicole  na- 
scevano dal  luogo  ove  dovevano  esistere  le  due  amigdale. 

Ambedue  le  mandibole  portavano  le  impronte  degli  alveoli;  e  la 
sinfisi  della  mascella  inferiore  internamente  non  era  unita  del  tutto, 
ma  lasciava  un  pertugio  di  due  o  tre  linee,  ricoperto  nelle  due  parti 
da  cartilagine,  il  quale  riceveva  1'  estremità  articolata  dell'  osso  pre- 
ternaturale. 

Entro  la  bocca  vi  era  nascosta  la  lingua,  la  quale  era  bifida,  senza 
frenulo,  i  cui  apici  liberi  si  scostavano  in  corrispondenza  dell'  osso 
mediano  e  giacevano  tra  questo  e  la  branca  corrispondente  della  ma- 
scella. La  base  era  sostenuta  dall'  osso  joide  normale. 

Oss»  2.  —  Taruffl  C.  Oss.  inedita.  Museo  d' Anatomia  patologica  di 
Bologna.  Ser.  2.*  N.  300. 

Nacque  morto  nel  1889  in  un  Comune  della  Provincia  di  Bologna 
un  bambino  non  del  tutto  maturo,  il  quale  mancava  in  gran  parte  del 
cervello  (mero'ocrania  antero-mediana)  ed  aveva  gli  arti  inferiori  con- 
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giunti  insieme  nel  modo  ordinario  dei  sirenomeli.  Per  tali  circostanze 

e  forse  per  la  singolare  conformazione  della  bocca ,  il   medico   locale 

dott.  Pallsgrlno  Tarufll  ebbe  il  cortese  pensiero  d'  inTÌarnii  il  fanciullo, 

dì    cui    conservai    la  testa,  la 

quale   rimase    noli'  alcool    più 

d'  un  anno. 

Esaminando  la  faccia,  oltre 
la  mancanza  del  frontale,  ap- 
parve  essa  assiù   larga  (eotto 
i  zigomi  7  cent.)  col  naso  molto 
grosso,  di  cui  i  fori  erano  ampi, 
specialmente  il  sinistro.  Uà  la 
cosa  più   appariscente  era  la 
laiche  zza    straordinaria    della 
bocca  (6  centimetri);  la  quale 
poscia  nei  due   suoi  angoli  si 
piegava  in  basso  per  un  tratto 
di    6    millìmetri  ,   descrìvendo 
un  angolo,  retto  a  sinistra,  al- 
quanto acuto  a  destra.  Ciascuna  poi  di  queste  due  fessure  era  fornita  di 
labbra  colla  mucosa  sporgente  e  permetteva  l' introduzione  d'un  grosso 
specillo  fino  nella  cavità  orale.  Ha   la  maggiore  singolarità   fu  di   ve- 
dere che  il  labbro  inferiore,   situato  fra  i  duo   prolungamenti  suddetti, 
s' innalzava  assai  più  del  eolito  per  dirìgersi  dietro  al  labbro  superiore 
e  aderire  al  palato.  La    faccia  presentava  ancora  due  tumefazioni  cu- 
tanee circolari,  grandi  un  centesimo,  sottoposte  ed  alquanto  all'  estemo 
delle  fessure  laterali  alla  bocca.  Infine   sul  mento,  a  destra,  vicino  alla 
linea  mediana,  sì  vedeva  un  piccolo  solco  circolare,  con  un  punto  rosso 
sporgente  nel  mezzo,  la  cui  orìgine  è  rimasta  oscura. 

Segata  la  testa  nel  piano  sagittale,  sì  trovò  che  il  labbro  inferiore 
giunto    contro    il    palato    s'  assottigliava    notevolmente  e  che  in  luogo 
d' inserirsi  nel   medesimo  (come  appariva) ,  pent-trava  fra  l' interma- 
scellare   ed  il  mascellare  dal  lato  posteriore  e  giungeva  fino   contro  il 
setto  cartilagineo.  È  degno  di  nota 
poi  che  l'arco  alveolare  era  con- 
tìnuo anteriormente  Uà  ciò  che 
riuscì  piCt  inaspettato  si  fu  che  al 
di  dietro  del  labbro  non  si  pene- 
trava punto  ne!  cavo  orale,  poiché 
due  branche  ossee  l' impedivano. 
Seguendo  queste  branche  in  tutta 

la  loro  estensione,  presto  ci  accorgemmo  che  esso  appartenevai. 
due  mascelle  inferiori,  ognuna  delle  quali  colla  branca  esterna  s' i 
colava  col  rispettivo    temporale,  e   colla  branca  intema  (convergi 


GAP.   IV.   TERATA-OBOANO-PROSOPO  529 

r  una  contro  l'altra)  giungevano  entrambe  (senza  articolarsi)  contro 
una  produzione  ossea  che  nasceva  dai  mascellari  superiori  ed  avanzava 
contro  il  lato  intemo  e  superiore  del  labbro  inferiore  (1).  Le  due 
mftndibobole  inferiori  erano  assai  grosse  e  brevi,  disposte  in  modo  di- 
vergente fra  loro,  in  guisa  che  le  sinfisi  corrispondevano  alle  due  tu- 
mefazioni cutanee  su  ricordate,  e  probabilmente  ne  erano  la  causa. 
Le  mandibole  poi  difierivano  fra  loro  soltanto  nella  grandezza,  essendo 
la  destra  alquanto  più  stretta  della  sinistra. 

Dietro  le  due  branche  inteme  ascendenti  dei  due  mascellari  oravi 
finalmente  la  cavità  orale  chiusa  anteriormente  dalla  mucosa.  Questa 
discendeva  dal  palato  e  aderiva  ali*  estremità  anteriore  della  lingua, 
mentre  ai  due  lati  essa  si  apriva  per  aderire  ai  margini  superiori 
delle  mandibole  e  per  ricoprire  le  labbra  dei  prolungamenti  orali.  La 
lingua  era  assai  grossa  ed  aveva  una  speciale  conformazione,  poiché  con 
un  margine  rotondeggiante  e  carnoso  si  portava  fino  alla  superficie 
posteriore  della  faringe,  superiormente  aveva  un  solco  mediano,  e 
giunta  contro  le  branche  interne  dei  due  mascellari  si  bipartiva,  in- 
viando una  estremità  anteriore  a  ciascheduna  fessura  laterale  della  bocca, 
ognuna  delle  quali  corrispondeva  alla  sinfisi  dei  mascellari  stessi.  Yi 
erano  poi  le  deformità  del  cranio  proprie  degli  anencefali  coli'  occipite 
chiuso. 


B.  Syncheilus. 


(Chiusura  dell'orificio  orale). 


1.  La  chiusura  congenita  dell' orificio  della  bocca  fu  Deflnwione 
chiamata  sinchelia  da  Bruns  e  consiste  neir  aderenza  del 
labbro  inferiore  col  superiore.  Questa  anomalia  differisce 
dall'  astomus,  poiché  neW  astomus  mancano  le  parti  costi- 
tuenti le  labbra  e  vi  è  associato  il  difetto  della  parte  in- 
feriore della  faccia,  dipendente  dalla  mancanza  della  man- 


1)  Osservando  il  preparato  nel  piano  sagittale  non  potevansi  deter- 
nare  né  i  caratteri  né  V  origine  di  questa  produzione,  e  molto  meno 
modificazioni  subite  dai  mascellari  superiori,  le  quali  debbono  essere 
^voli.  Sicché  sarà  d' uopo,  per  completare  la  descrizione ,  sacrificare 
;te  le  parti  molli,  lo  che  faremo  nell'anno  venturo. 

TOMO  VI.  34 


• 
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diboia  inferiore  ,  come  aveva  avvertito  Laroche  fino  dal 
1823  \  Ed  è  perciò  che  la  mancanza  della  bocca  V  ab- 
biamo già  presa  in  considerazione  parlando  dell'  hypa-agna- 
thus  (Vedi  Tom.  VI,  p.  402  e  408).  È  però  vero  che  antichi 
anatomici  riferirono  esempi  di  astemia,  senza  indicare  Io 
stato  della  mandibola,  come  Borrich  ^  nell'uomo,  e  Bùchner 
nel  vitello^;  ma  dal  contesto  si  rileva  che  anche  questi 
fatti  appartengono  alla  regola  suddetta.  Vi  sono  però  due 
casi  A'astomus  che  formano  eccezione  :  uno  appartiene  a 
Gurlt,  e  l'altro  a  Calori  ;  in  cui  mancava  la  bocca  ed  esisteva 
la  mascella  inferiore,  però  questa  era  atrofica  e  saldata  alla 
mascella  superiore  (Vedi  Tom.  VI,  pag.  396,  oss.  4). 
osBervazioni  I  primi  escmpl  ucH' uomo  di  labbra  aderenti  fra  loro 

(atretostomo),  in  guisa  che  la  bocca  era  in  gran  parte  o 
totalmente  chiusa,  furono  dati  da  Littre*,  da  Goucy^eid, 
Bilchner  ^.  Quest'  ultimo  poi  racconta  che  un  barbiere  tolse 
r  aderenza  colle  forbici.  Poscia  i  fatti  pubblicati  divennero 
cosi  rari  che  Jacohi^  dichiarò  nel  1860  che  nei  tempi 
moderni  non  ne  fu  osservato  alcun  esempio ,  e  ciò  venne 
confermato  da  Holmes^. 

Contemporaneamente  von  Bruns^  rappresentava  la  te- 
sta d'  un  feto  maturo  in  cui  la  sinchelia  non  era  un  fatto 
semplice  ma  complicato  :  difatto  eravi  un  labbro  leporino 
a  destra,  esteso  fino  al  foro  nasale  corrispondente,  e  nella 


1)  Laroche.  Essai  sur  les  vices  de  conformation  de  la  face.  Séance 
de  la  Faculté  de  Méd.  3  JuUlet  1823. 

2)  Borrichlos  Olao.  Ada  Hafniensia.  Tom.  U,  pag.    158,   Obs.  56. 
Ann.  1673. 

3)  Bflchner  Andrea  Elia.  Miscellaneorum.  Tom.  lY,  Erfordiae  1730. 
Citato  da  Mailer. 

4)  Llttre.  Mémoires  de  la  R.  Acad.  des  Sciences  1701,  pag.  93. 

5)  Goucy  L.  L.  La  véritahle  chirurgie.  Rouen  1716,  pag.  412.    Ci- 
tato da  Mailer. 

6)  Bìioliner  A.  E.  Ada  2>hysico-medica  Acad,  natur,  curios.  Voi.  II, 
pag.  210;  Obs.  96.  Norimbergae  1730. 

7)  Jacobi.  Journal  filr  Kinderkrankheiten  1860,  s.  44. 

8)  Molmes.  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfanis  {\ 
dall'  inglese).  Paris  1876,  pag.  155. 

9)  von  Brune  Victor.  Die   chino-gische   Pathologie.    Bd.  II,  s.  ^ 
Tubingen  1859.  —  Alias.  Abth.  U,  Tafel  VI,  fig.  9. 
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fessura  medesima  montava  la  parte  mediana  del  labbro 
inferiore  in  forma  di  triangolo,  di  cui  la  punta  giungeva 
fino  al  foro  della  narice  aderendo,  anzi  facendosi  continua, 
al  margine  interno  della  fessura  dato  dal  lobulo.  Questo 
poi  aveva  perduta  la  sua  forma  caratteristica  e  si  conti- 
nuava senza  alcun  segno  esteriore  col  labbro  superiore 
sinistro.  Per  tale  disposizione  rimanevano  due  rime  late- 
rali in  luogo  della  bocca,  che  salivano,  tratte  dalla  por- 
zione mediana  del  labbro  inferiore.  Una  complicazione  assai 
più  importante  l'abbiamo  già  descritta  parlando  del  distoma, 
in  guisa  che  la  chiusura  dell'  orificio  orale  diveniva  una 
cosa  secondaria.  Qui  riferiremo  un  fatto  che  sembra  sem- 
plice, sebbene  non  lo  si  possa  affermare. 

Osservazione.  —  Tarufll.  Oss.  inedita.  Museo  d^ Anatomia  di  Napoli, 
Per  cortesia  del  prof.  Antonelli  molti  anni  or  sono  vedemmo  un 
feto  a  termine  colla  testa  appianata  in  seguito  ad  ectopia  cerebrale  del 
vertice  {mero-acrania  mediana).  Nella  faccia  si  notava  il  naso  schiac- 
ciato coi  fori  semi-chiusi,  ed  il  labbro  inferiore  saldato  al  superiore 
per  un  tratto  di  4  o  5  centimetri.  Da  ciaschedun  lato  delle  labbra  ade- 
renti, discendeva  verticalmente  una  fessura,  lunga  3  centimetri,  coperta 
nei  margini  dalla  mucosa  ;  ed  ognuna  di  queste  fessure  era  manife- 
stamente costituita  dal  4.^  estemo  incirca  delle  labbra  stesse  non  con- 
giunte fra  loro.  La  cute  poi  del  labbro  inferiore  sporgeva  anteriormente 
come  vi  fosse  un  tumore  sotto-cutaneo  abbastanza  resistente  ;  lo  che 
non  impediva  che  introducendo  degli  specilli  per  le  due  fessure,  essi  si 
incontrassero,  ma  non  si  potevano  abbassare  al  didietro  di  detto  labbro. 
Non  potemmo  spingere  più  avanti  le  nostre  indagini  ed  escludere  che 
nel  cavo  orale  non  vi  fosse  qualche  parte  duplicata  come  nel  fatto 
precedente  (vedi  pag.  27). 

2.  In  quanto  ai  mammiferi  ^wW^nel  1877  dichiarava  ^**'»»" 
di  non  conoscere  alcun  esempio  d'atresia  labiale.  Bispetto 
ai  pesci  ne  conosciamo  soltanto  due.  Già  altrove  (pag.  280) 
abbiamo  ricordato  che  fra  i  Carpi  si  trova  spesso  la  bre- 
vità straordinaria  del  mascellar  superiore  (bracht/rrht/nchus) 
colla  sporgenza  dell'  inferiore  \  e  che  fra  questi  casi  Isi- 


1)  Questi  ciprini  brachirrinchi  furono  chiamati  da  alcuni  rostrati. 
kIìtì,  per  la  somiglianza  di  quelli  coi  cani  mopsi  (così  chiamano  i 
*ancesi  una  varietà  di  cani  botoli)  li  denominarono  carpi  mopsi^  e  da 
io  i  tedeschi  ne  trassero  il  nome  di  Mopskarpen. 
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doro  Gcoffroy  Saint-Hilaire  ne  trovò  uno  colla  bocca  assai 
piccola  ed  in  cui  la  mascella  inferiore  in  luogo  d'  eccedere 
era  lunga  come  la  superiore.  Egli  poi  mise  in  dubbio  una 
osservazione  di  Lacépède  ^  in  cui  il  carpo  non  aveva  altra 
bocca  che  le  aperture  branchiali,  lo  che  significa  che  era 
senza  orificio  orale. 

Ora  r  osservazione  di  Lacépède  è  stata  confermata 
da  von  Kostanecki^  in  un  carpo  brachirrinco  ben  svilup- 
pato, in  cui  la  bocca  era  completamente  chiusa  e  la  ma- 
scella superiore  quasi  mancante.  La  mascella  inferiore 
era  parimenti  corta  e  fra  le  due  mascelle  si  mostrava 
tesa  una  membrana  compatta ,  la  quale  chiudeva  1'  in- 
gresso della  cavità  orale,  mentre  nelle  fessure  branchiali 
non  si  trovò  alcun  ingresso  per  la  stessa  cavità.  L'au- 
tore poi  non  crede  che  si  tratti  d'  un  arresto  di  sviluppo, 
poiché  in  niun  tempo  della  vita  embrionale  havvi  una  si- 
mile membrana  occludente,  la  quale  egli  stima  piuttosto 
un  fatto  secondario  collegato  colle  altre  deformità  della 
faccia,  ma  non  spiega  il  processo  formativo  della  mem- 
brana medesima. 


C.  MlCROSTOMUS.  Macrostomus. 


('Bocca  piccola.  Bocca  grandej. 


Frequenia  1.  Microstoììius.  —  Nou  di  rado  s'  incontrano  persone 

(specialmente  donne)  che  hanno  dalla  nascita  la  bocca  più 
0  meno  piccola  senza  alcun  disturbo  funzionale,  effetto  della 
brevità  trasversale  delle  labbra.  Invece  i  casi  in  cui  la 
piccolezza  giunge  a  tal  grado,  da  richiamare  1'  opera  del 
chirurgo,  sono  assai  rari:  difatto  questa   anomalia   fu    in 


1)  Lacépède  B.  Histoire  naturelle  des  poissons.  Tom.  V,  pag.  ^ 
Paris  1803. 

2)  von  Kostaneoki  K.   Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXIII,  8.  423.   1 
lin  1891. 
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addietro  solo  notata  da  De  Marque  ^  e  poscia  da  Mencken^. 
Questi  racconta  che  il  celebre  Fracastoro  aveva  „  labra 
ex   utero  utrimgua   concreta,    quo    respirarci   infantulus   et 

alimenta  caperete  in  medio  ore  spatium  superesset 

Implorato  Chirurgi  peritissimi,  cultro  tonsorio  instructi, 
auxilio,  factum  est,  ut  mortua  velut  labiorum  compages  vitam 
reciperet,  et  forma  ori  naturalis,  plenusqiie  puero  sermonis 
usus  redderetur.  „  Un  caso  analogo  fu  descritto  più  tardi 
da  Carminati  ^,  in  cui  la  ristrettezza  della  bocca  non  per- 
metteva r  ingresso  dell'  apice  del  dito  mignolo,  ed  ove  pa- 
rimenti intervenne  V  opera  del  chirurgo,  ma  la  bocca  non 
rimase  grassiosa. 

Anche  in  questo  secolo  rarissime  sono  le  osservazioni,  osserTKioni 
non  essendo  note  che  due  di  von  Ammon^  ed  una  di  von 
Bruns  ^  senza  contare  però  alcuni  casi  in  cui  V  apertura 
orale  era  ridotta  ora  ad  un  foro  ed  ora  ad  una  fessura 
verticale  in  seguito  alla  mancanza  della  mandibola  infe- 
riore (vedi  pag.  402).  Nella  prima  osservazione  di  von 
Ammon  la  mascella  inferiore  non  mancava,  era  invece  as- 
sai piccola,  ed  in  luogo  di  ricorrere  al  coltello  egli  si 
servi  della  spugna  preparata,  ma  il  fanciullo  non  riesci 
mai  a  succhiare  il  latte  dal  seno  materno.  Nelle  seconda 
osservazione  si  complicava  una  notevole  depressione  del 
naso  ed  una  fessura  mediana  del  filtro  labiale.  Von  Bruns 
poi  ritiene  che  generalmente  la  microstomia  congenita  ri- 
sulti dalla  brevità  della  labbra  in  senso  trasversale,  lo  che 
probabilmente  si  è  verificato  anche  nei  fatti  precedenti,  ma 
egli  non  accenna  alla  brevità  della  mascella. 


1)  De  Marque  Jacopo.  Traile  des  Bandages  de  Chirurgie,  Paris  1662. 
(2.*^  edit.)  Citato  da  Carminati. 

2)  Menoken  F.  Ot.  De  vita  ecL  Hieronimi  Fracastori  cominentatio, 
Lipsiae  1731,  pag.  16,  26. 

3)  Carminati  Domenico.  Nota  al  Dizionario  di  Chirurgia  di  Luis, 
(trad.  dal  francese).  Tom.  Ili,  pag.  59.  Venezia  1795. 

4)  von  Ammon  F.  A.  Die  angeborenen  Krankheiten  des  Menschen. 
Berlin  1842.  Tafel  IV,  fìg.  13.  (Fig.  riprodotta  da  FBrster.  Taf.  XXIV) 
und  Tafel  VI,  fig.  3. 

5)  von  Briin9  Victor.  Die  chirurgische  Pathologie  etc,  Bd.  II,  s.  246. 
Tùbingen  1859.  Alias,  Abth.  2,  Tafel  VI,  fig.  2. 
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Frequenza  2.   Macvostomus.    — -    Aiiche    la  bocca  troppo  grande 

non  è  cosa  infrequente  ;  ma  essa,  conservando  tutti  i  suoi 
caratteri,  non  fu  presa  in  considerazione  dai  teratologi  ; 
soltanto  Friderici  ^  descrisse  un  mostro  che  aveva  la  bocca 
grande,  e  nel  quale  non  rinvenne  le  labbra.  Von  Ammon 
applicò  invece  il  nome  di  macrostoma  alle  fessure  che  par- 
tono dair  angolo  della  bocca  (da  uno  o  da  ambidue  i  lati) 
e  si  prolungano  più  o  meno  nella  guancia,  le  quali  pro- 
babilmente non  sono  circondate  dalla  continuazione  del 
muscolo  orbicolare.  Siccome  poi  tale  ingrandimento  è  do- 
vuto indubbiamente  ad  azioni  meccaniche  che  impediscono 
la  congiunzione  dei  lati  dell'apertura  orale  onde  si  formino 
gli  angoli  della  bocca,  cosi  noi  ci  siamo  occupati  di  questo 
argomento  parlando  delle  fessure  della  faccia  (V.  p.  346). 


D.   ECTROSTOMUS. 


f Deformità  della  boccaj. 


Frequenza  1.  Nou  touendo    couto   dellc    deformità   delle  labbra, 

si  danno  ben  di  rado  alterazioni  di  forma  dell' orificio  orale 
che  non  dipendono  da  quelle:  difatto  non  conosciamo  se 
non  una  osservazione  di  Cruveilhier  in  cui  gli  angoli  della 
bocca  aderendo  al  velo  pendolo  erano  assai  retratti.  Que- 
sta singolare  aderenza  noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
verificare,  come  tosto  riferiremo  ;  ma  lo  stato  dell'embrio- 
logia non  ci  permette  di  spiegarla,  sapendosi  soltanto  che 
il  velo  pendolo  non  è  che  la  porzione  posteriore  delle  la- 
mine palatine,  la  quale  non  si  ossifica.  Havvi  ancora  il 
seguente-  fatto,  assai  singolare,  riferito  da  Nigrisoli^  in  cui 
alla  deformità  della  bocca  partecipava  ancora  la  ma- 
scella inferiore;  il  quale  fatto  finora  non  è  stato  descr"^*" 
altri. 


1)  Friderici  Gotti leb.  De  monstro  hutnano  rarissimo,  Lipsiae  1 
Citato  da  Meckei. 
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Oss.  1.  —  Nigrisoli  Francesco  Maria.  Epistola  Magistro    Gaudentio  Osseryazìoni 
Roberto.  Giornale  dei  letterati.  Parma  1690,  pag.  218. 

Un  fanciullo  bimestre ,  ben  conformato,  ma  in  uno  stato  d'  ema- 
ciazione,  presentava  la  faccia  mostruosa,  poiché  la  bocca  esattamente 
somigliava  a  quella  del  pesce  luccio.  L' osso  mascellare  superiore  spor- 
geva, arrotondato  sotto  il  naso  ;  la  mandìbola  inferiore,  nella  stessa 
guisa  del  luccio,  era  più  lunga  della  superiore  e  scavata  a  guisa  di  cuc- 
chiaio. Per  questa  conformazione  il  fanciullo  non  poteva  succhiare 
ed  era  alimentato  con  cucchiai  di  latte  ;  nuUadimeno  morì  nel  terzo 
mese  di  vita. 

088,  2.  —  Gravai hier  J.  Anatomia  Patologica,  (Trad.  ital.).  Voi.  U. 
Firenze  1838,  pag.  479-482.  Fascicolo  36-37,  Tav.  VI,  fig.  3. 

Un  feto,  che  aveva  altre  mostruosità  assai  importanti  (Vedi  Ta- 
rufli.  Tom.  VI,  pag.  21),  presentava  le  guancie  ed  i  due  angoli  della 
bocca  depressi  per  V  aderenza  al  loro  lato  interno  del  velo  pendolo. 
Presentava  inoltre  il  rovesciamento  del  palato  in  avanti  il  restringi- 
mento delle  narici  posteriori  nel  senso  verticale,  ed  infine  1'  ugola 
posta  in  una  smagliatura  della  volta  palatina.  L'  autore  poi  ricorda 
che  questo  feto  aveva  il  cordone  ombellicale  situato  trasversalmente 
sulla  bocca  a  guisa  d'  una  corda  tesa. 

Osa,  3.  —  TariifR  C.  Museo  (T  Anatomia  patologica  di  Bologna, 
Ser.  2."  N.  139. 

Femmina  immatura,  grandemente  scolio tica  con  una  vescica  idro- 
pica che  occupa  il  lato  destro  del  collo  e  del  torace  ;  come  spesso 
si  rinviene  nei  paracefali  (Vedi  Tom.  II,  pag.  157). 

La  testa  è  piegata  all'  indietro,  e  la  punta  della  lingua  apparisce 
fra  le  labbra.  Aprendo  la  bocca  ed  abbassando  la  lingua,  si  vede  il 
velo  pendolo  che,  in  luogo  di  discendere,  avanza  per  tre  millimetri  ra- 
sente il  palato,  senza  raggiungere  anteriormente  1'  arco  alveolare.  Ai 
lati  però  esso  s' inserisce  ai  due  angoli  della  bocca  ed  all'  interno  della 
guancia,  recando  una  notevole  retrazione  tanto  agli  angoli  quanto  alle 
gote,  la  quale  si  manifesta  esternamente  con  due  solchi  cutanei  oriz- 
zontali e  profondi,  ognuno  dei  quali  (lungo  8  milL)  si  continua  coll'ori- 
ficio  buccale.  Nel  mezzo  del  margine  inferiore  di  detto  velo,  fatto  an- 
teriore, si  distingue  l'ugola,  però  assai  piccola.  Le  cavità  nasali  sono 
pervie  al  di  dietro  del  velo.  Non  si  distinguono  le  tonsille. 
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E.   ECTROCHEILUS. 


("Deformità  del  labbroj. 


Deflniiioue  1.  Brachycketlus.  —  Così  von  Bruns  ^  ha   chiamata 

la  brevità  del  labbro  in  senso  verticale,  la  quale  gene- 
ralmente accade  nel  superiore  e  suol  dipendere  dalla  bre- 
vità della  porzione  mediana  o  filtro,  in  guisa  che  il  mar- 
gine labiale  appare  in  forma  d'arco,  oppure  presenta  un 
angolo  ottuso  nel  mezzo.  Gradi  lievi  di  brevità  sono  fre- 
quenti ;  di  rado  però  essa  giunge  a  ridurre  il  labbro  meno 
d'  un  terzo  della  sua  lunghezza,  lasciando  scoperti  princi- 
palmente i  due  incisivi  interni,  colle  rispettive  gengive  ;  lo 
che  impedisce  che  i  bambini  possono  succhiare  il  latte. 
Tale  brevità  poi  non  va  confusa  colla  fessura  mediana  del 
filtro  (meso-epicheito-schisi  pag.  288).  Ecco  i  pochi  fatti 
raccolti. 

OaaervaEioni  Oss,  1.  —  Schoiick  Glovanni,  di  Grafenberg.    Ohservationum  tnedi- 

carum  rararum,  Prancofurti  1609.  Libr.  I.  De  facie,  Pag.  225. 

Racconta  che  una  matrona  fino  dalla  nascita  aveva  il  labbro  supe- 
riore tanto  corto  che  non  giungeva  a  coprire  i  denti,  ma  che  colP  arte 
riesciva  a  simulare  la  deformità. 

Oss,  2.  —  von  Helvlg  J. ,  medico  in  Ratisbopa.  Observationes  phy- 
sico-medicae,  Augustae  Vindelicorum  1680,  Obs.  9.  —  Bruns  (Op.  ciL) 
riporta  V  osservazione,  traendola  da  Luis.  Mém.  de  VAcad.  de  Chirurgie. 
Nouvelle  édit.  Paris  1819,  Tom.  V,  pag.  227. 

Un  chirurgo  in  un  caso  di  brevità  congenita  del  labbro  superiore, 
per  abbassarlo  ed  allungarlo,  tagliò  trasversalmente  i  muscoli  della 
guancia;  ma  con  pessimo  risultato,  poiché  ottenne  oltre  il  vizio  del 
labbro,  una  lunga  cicatrice  deformante  la  bocca. 

Louis  aggiunge,  che  egli  stesso  osservò  un  egual  difetto  nel  laV^**'^ 
superiore  rappresentante  una  lacuna  trasversale. 


1)  von  Bruns  Y.  Die  chirurgische  Pathologie  etc.  Bd.  I,  s.  244. 
bingen  1859.  Alias.  Abth.  2.^  Tafel  VI,  fig.  1. 
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0s8,  3.  —  ven  Annoi.  Die  angeborenen  chirwgiachen  Krankheiten 
dea  Menschen.  Berlin  1842,  Tafel  XXXIU,  fig.  1. 

Vide  in  tre  fanciulle  la  brerità  nella  parte  mediana  del  labbro 
superiore,  senza  altri  difetti  nel  medesimo.  In  due  bambine  s'  aggiunge- 
vano deformità  nel  globo  oculare. 

L'  autore  crede  che  si  tratti  d'  un  vero  arresto  di  sviluppo  acca- 
duto precocemente. 

Oss,  4.  —  Berend,  Wochenschrift  filr  die  gesammte  Heilkunde.  Ber- 
lin 1844,  s.  586.  Osservazione  riportata  da  Brnns. 

In  una  ragazza  di  12  anni,  il  labbro  superiore  aveva  fin  dalla  na- 
scita un  terzo  della  sua  altezza  ordinaria,  mentre  il  margine  rosso  era 
naturale,  sicché  il  mascellar  superiore  ed  i  denti  rimanevano  orribil- 
mente scoperti.  In  oltre  una  parte  della  punta  del  naso  era  occultata 
ed  aderente  posteriormente  al  labbro  tirato  in  alto. 

2.  Macrocheilus,  —  L' ingrossamento  congenito  dei  sior» 
labbri  fu  talvolta  notato  nei  secoli  scorsi  da  qualche  bio- 
grafo, e  mediante  gli  etnografi  sappiamo  che  gli  abitanti 
di  Kiel  (Danimarca)  ne  sono  affetti.  Ma  i  medici  non  la< 
sciarono  alcuna  descrizione  e  solo  alcuni  chirurghi  nel 
principio  di  questo  secolo  principiarono  a  sperimentare 
varie  cure,  e  perfino  l'escisione,  per  togliere  tale  mostruo- 
sità \  Soltanto  in  questi  ultimi  anni  è  stato  iniziato  lo 
studio  anatomico,  senza  però  recare  piena  luce  alla  relativa 
patogenesi.  La  macrochilia  congenita  non  è  una  affezione 
frequente  ;  lo  che  possiamo  desumere  tanto  dalle  scarse 
osservazioni,  quanto  dal  raro  numero  d'  esempi  che  si  tro- 
vano nei  coscritti  italiani  :  difatto  dai  Rendiconti  del  Ge- 
nerale Torre  risulta  che  il  numero  dei  casi  varia  dai  2 
ai  4  ogni  anno  sopra  la  media  di  245,000  visitati,  e  cer- 
tamente buon  numero  dei  casi  stessi,  non  recando  gravi 
disturbi,  sfugge  all'  occhio  dei  Chirurghi. 

a.  Non  è  raro  che  bambini  presentino  fino  dalla  nascita  £pi-iiiacro.cheiia 
un  leggiero  ingrossamento  al  labbro  superiore,  il  quale  in- 
grossamento viene  considerato  di  natura  scrofolosa.  Esso  po- 
scia si  risolve,  o  si  fa  stazionario,  oppure  cresce  lentamente 


1)  Vetpeau  Alfonso.  Nouveaux  déments  de  Méd,  opératoire.  Tom.  II, 
pag.  202.  Bruxelles  1840.  Hfjpertrophie  des  lièvres. 


^ 
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mentre  il  labbro  perde  T elasticità  e  la  mollezza  ;  e  quando 
sopraggiunge  la  pubertà  V  accrescimento  si  fa  più  rapido 
e  può  anche  protrarsi  dopo  che  il  corpo  ha  raggiunto  il 
suo  sviluppo.  Se  anche  ciò  non  succede,  non  è  tolto  il  pe- 
ricolo che  escidendo  una  porzione  di  labbro  non  avvenga 
la  recidiva  (Volkmann).  La  macrochilia  è  più  frequente 
nel  labbro  superiore  che  nell'  inferiore,  e  non  conosciamo 
che  il  linfangioma  descritto  da  Paster  ^  che  li  invadesse 
ambidue:  la  tumefazione  discendeva  dai  due  zigomatici, 
giungeva  fino  al  collo  e  comprendeva  le  due  labbra,  inva- 
dendo ancora  la  lingua.  La  macrochilia  superiore  (epi-ma- 
crochilid)  occupa  generalmente  tutto  il  labbro,  e  quando 
essa  raggiunge  un  grado  notevole,  il  labbro  medesimo  si 
fa  maggiormente  consistente,  immobile  e  sporgente  si  da 
somigliare  (veduto  di  profilo)  al  grugno  dal  maiale.  In  casi 
eccezionali  V  ingrossamento  invade  soltanto  la  metà  del 
labbro  (Odgkin,  Wegner  ^  Weinlechner  oss.  1.*  citata  da 
Trendelenburg). 

OBservazioni  Oss.  1.  —  Hodgkin.    Lecture   on  morhid  anat.  of  the   serous  and 

mucous  mettibranes,  London  1840.  Yol.  Il,  pag.  228.  Citato  da  Vlrchow. 
Ricorda  un  caso  in  cui  la  macrochilia  era  superiore,  laterale  e  li- 
mitata alla  linea  mediana,  con  macroglossia  corrispondente.  L'  ingros- 
samento era  dato  dall'  ipertrofia  del  tessuto  cellulare  sottomucoso,  ma 
probabilmente  essa  invadeva  anche  V  interno  del  labbro. 

Oss.  2.  —  Billroth  Th,  Beitràge  zur  pathoL  Histologie  1857,  s.  218. 
Tafel  IV,  fig.  6,  7. 

Un  fanciullo  di  15  anni  nacque  con  il  labbro  superiore  ingrossato, 
il  quale  per  cause  reumatiche  aumentò  di  volume  e  poscia  tornò  in 
parte  come  prima  per  aumentare  di  nuovo,  in  guisa  che  il  labbro  di- 
venne stabilmente  quattro  volte  più  grande  del  normale,  sormontando 
il  labbro  inferiore.  Esso  aveva  un  colorito  rosso-scuro,  una  consistenza 
elastica  e  non  recava  dolore.  L' infermo  presentava  inoltre  un  neo  nel 
labbro  inferiore  e  nel  collo.  Dopo  V  operazione  1'  autore  rinvenne  nella 
parte  asportata  spazi  cavernosi  linfatici,  che  contenevano  coaguli  bian- 
chi e  fluido  sieroso. 


1)  Paster  C.  U^yer  Macroglossie  und  Microchilie,  Jahrbuch  far  L 
derheilkunde.  Bd.  XYIII,  s.  219;  1882.  (Citato  da  TreDdeleDborg). 
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Oss.  3.  —  Blot.  Bulletins  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  Ser.  3.*  Tom.  II, 
pag.  332;  1873. 

Ipertrofia  enorme  del  labbro  superiore  d'un  fanciullo. 

Oss,  4.  —  Dolbeau.  Btdletin  de  Thérapeutique  méd,  et  chir,  N.  30, 
nov.  1874. 

Fanciullo  che  fin  dalla  nascita  aveva  il  labbro  superiore  assai  in- 
grandito in  tutta  la  sua  estensione  si  che  ricopriva  il  margine  del  labbro 
inferiore,  sporgendo  dal  medesimo  per  2  centimetri.  Esso  aveva  una  con- 
sistenza soda  ed  uniforme.  L'  autore  tolse  la  sporgenza  del  labbro  se- 
condo le  regole  dell'  arte  ed  ottenne  un  risultato  soddisfacente.  L'esame 
del  pezzo  esportato  rilevò  un  connettivo  lacunare,  cellule  linfoidi  in 
alcune  lacune  miste  a  granulazioni. 

Oss.  5.  —  Martel.  Bulletin  gén.  de  Thérapeut  1874.  Tom.  LXXXVII, 
pag.  545. 

Un  giovinetto  di  14  anni  aveva  un  considerevole  ingrossamento 
in  tutta  la  spessezza  del  labbro  superiore  che  raggiungeva  il  naso, 
senza  alterazione  della  cute  e  della  mucosa.  La  consistenza  era  soda 
ed  elastica,  senza  durezza  e  senza  fluttuazione.  Escisa  una  parte  del 
labbro,  si  trovò  la  medesima  formata  da  tessuto  fibroso. 

Oss.  6.  —  Holmes.  Bulletin  de  Thérapeutique  méd.  et  chir.  1874. 
Tom.  LXXXVn,  pag.  444. 

Fanciullo  di  2  anni  e  mezzo,  che  aveva  fino  dalla  nascita  il  lab- 
bro superiore  assai  consistente  e  due  volte  più  grosso  del  normale.  Alle 
grida  del  fanciullo  il  labbro  si  faceva  rosso-scuro,  ma  non  pulsante. 
L'  autore  ne  escise  una  porzione,  in  forma  d'  un  segmento  d' arancio  ; 
la  quale  poscia  esaminata  mostrò  l' aspetto  d'un  connettivo  assai  denso. 

Oss.  7.  —  Wegner.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fUr 
Chirurgie  V  Congress.  s.  308.  Oss.  citata  da  Eickler.  Zwei  Falle  von 
congenitaler  Macrochilie  der  Unterlippe.  Bonn  1883,  s.  10. 

Una  giovane  di  16  anni  aveva  dalla  nascita  ingrossata  la  metà 
destra  del  labbro  superiore  (cosa  non  accaduta  mai  nei  parenti).  L'in- 
grossamento poscia  s'  accrebbe  e  si  estese,  invase  la  guancia  e  perfino 
la  radice  del  naso,  e  da  ultimo  era  esposto  a  frequenti  infiammazioni. 
Il  labbro,  specialmente  a  destra,  aveva  raggiunta  3  volte  la  spessezza 
normale  e  due  volte  la  grandezza,  in  modo  che  pendeva  a  guisa  di 
grugno.  La  mascella  superiore  aveva  la  porzione  alveolare  destra  si- 
tuata in  dietro  rispetto  alla  porzione  sinistra,  ed  i  due  incisivi  ed  il 
canino  mostravano  una  differenza  di  piano  di  5  millimetri  dai  denti 
omonimi.  La  lingua  era  normale.  La  giovane  fu  operata  (non  sap- 
piamo l'esito). 

n  tessuto  esportato  era  consistente,  in  alcuni  punti  duro,  in  altri 


n 
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fornito  di  piccoli  fori,  i  quali  erano  rivestiti  da  endotelio  piatto,  e  con- 
teneyano  piccoli  nuclei  e  molecole  senza  colore,  oppure  una  fina  rete 
fibrinosa  con  corpuscoli  di  linfa.  In  alcuni  punti  tì  erano  accumuli  di 
cellule  linfoidì  somiglianti  ai  follicoli  linfatici.  Il  rimanente  era  dato 
da  connettivo  compatto  interrotto  da  lobuli  grassosi. 

Oss.  8.  —  MGIIer  E.  Zur  Casuistik  des  Lymphangioma.  Brunn's  klinik. 
Mittheilungen  1884,  s.  493.  —  Jahresbericht  fur  1884,  Bd.  Il,  s.  296. 

Bambina  con  macrochilia  superiore  e  macromelia  per  linfangioma 
cistoide.  All'età  di  2  mesi  e  mezzo  fu  estirpata  la  parte  del  tumore 
che  s'  estendeva  alla  guancia,  ed  alcuni  mesi  più  tardi  fu  fatta  l'igni- 
puntura  del  labbro.  La  bambina  morì  più  tardi  in  seguito  a  disturbi 
intestinali. 

Oss.  9.  —  Lanneioigue.  Des  kystes  congénitaux,  Paris  1886. 

Oss.  74.  Fanciullo  con  ipertrofia  notevole  della  metà  sinistra  del 
labbro  superiore,  data  da  ectasia  dei  linfatici  come  si  verificò  dopo 
V  escisione  d'  una  parte  del  labbro  stesso. 

ipo-macro-cheii»  h.  Ipo-macro-chelia.  —  L' ipertrofia  del  labbro   infe- 

riore fu  da  prima  notata  in  Maria  di  Borgogna  moglie 
di  Massimiliano  I,  e  da  tale  connubio  nacquero  figli  colla 
stessa  deformità  della  madre  ^  ;  poscia  si  verificò  in  Leo- 
poldo I,  in  guisa  che  per  un  certo  tempo  il  labbro  ingros- 
sato veniva  detto  labbro  leopoldino  ^.  I  fatti  registrati  dopo 
sono  assai  rari,  nulladimeno  dai  pochi  cogniti  si  desume 
che  quando  il  labbro  ha  raggiunto  due  o  tre  volte  il  pro- 
prio volume,  per  il  peso  aumentato  si  rovescia  all'  estemo 
presentando  la  mucosa  in  gran  parte  scoperta,  la  quale 
poi  si  fa  rosso-scura  e  più  tardi  si  esulcera.  L' ipertrofia 
non  raggiunge  però  ogni  volta  eguali  dimensioni  ;  le  mag- 
giori finora  cognite  sono  date  da  Trendelenburg,  il  quale 
in  un  caso  trovò  la  circonferenza  del  margine  labiale  di 
0,5  cent,  e  in  un  secondo  14,5  centimetri.  Qnest'  autore 
ha  poi  notato  come  siano  frequenti  nella  macro-ipo-chelia 
le  telengiectasie  in  forma  di  macchie  cutanee  al  volto. 


1)  Hailer  Alb.   Elementa  Physvologiae,   Tom.  YIH,  Libr.   XX7 
par.  8. 

2)  Helfensrieder  C.  F. ,  di  Turgovia.  De  lahiis  eoì*urnque  vitiis.  ^ 
tenberg  1809,  pag.  15, 
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Oss,  1.  —  Acrell  Olao,  svedese.   Chirurg.    VorfUUe,   Bd.  I,  s.  64;   Osservazioni 
Tab.  ni,  fig.  3.  Opera  scrìtta  in  danese.  Stockholm  1759  (tradotta  in 
tedesco  da  Ad.  Murray.  Lubeck  1772;  Gottingae  1778). 

L' autore  vide  un  caso  in  cui  il  labbro  inferiore  era  cresciuto  fino 
a  coprire  il  mento.  Egli  riesci  a  togliere  la  deformità  con  un  atto  ope- 
ratorio. 

Oss.  2.  —  Volkmann  Riob.  Zeitschrift  filr  ration,  Medicin  1857. 
Neue  Folge.  Bd.  Vm,  s.  341. 

Un  giovane  di  20  anni  aveva  una  macchia  vascolare  estesa  irre- 
golarmente al  naso  e  ad  una  parte  della  guancia  sinistra  che  scompa- 
riva alla  pressione.  Aveva  inoltre  il  labbro  inferiore  triplicato  in  gros- 
sezza, ingrossamento  già  manifesto  dopo  la  nascita  e  che  aveva  impe- 
dito di  succhiare  il  latte.  Risipole  successive  del  labbro  recarono  una 
maggiore  ipertrofia  del  medesimo.  L'  operazione  recò  un  mediocre  ri- 
sultato, poiché  si  rinnovò  V  ingrossamento.  L' esame  della  parte  escisa 
dimostrò  un  tessuto  fibroso  senza  ectasia  dei  vasi. 

Oss.  3.  —  Dh08te  Paolo.  Dea  tumeurs  des  lèvres.  Thèse,  pag.  28. 
Paris  1879,  con  fig. 

Riferisce  un  caso  d' ipertrofìa  del  labbro  inferiore  in  un  contadino 
di  45  anni,  insignificante  fino  all'  età  dei  15  anni,  che  poscia  crebbe 
notevolmente  ed  assunse  la  consistenza  del  fibroma  tanto  da  richiedere 
r  escisione,  la  quale  fu  praticata  con  esito  felice. 

088,  4.  —  Elobler  Max.  Zwei  Falle  von  congenitaler  Makrochilie  der 
Unterlippe.  Diss.  Bonn  1883.  Yedi  Trendolenburg.  Krankheiten  des 
Gesichts.  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  33.  Stuttgart  1886. 

Ricorda  due  casi  di  macrochilia  del  labbro  inferiore. 

In  un  giovane  di  26  anni  il  margine  del  labbro  inferiore  misurava 
9,5  centimetri,  l'altezza  della  mucosa  5  centimetri,  e  la  grossezza  del 
labbro  2,5.  Ai  due  lati  della  faccia,  e  specialmente  a  destra,  eravi  una 
macchia  sanguigna  che  s'  estendeva  non  solo  al  collo,  ma  s' introduceva 
nella  mucosa  della  guancia,  nella  gengiva  inferiore  e  nelle  parti  late- 
rali dell'arco  glosso-palatino.  La  lingua  aveva  la  porzione  anteriore 
della  metà  destra  ingrossata  e  marmorizzata  con  macchie  sanguigne, 
e  la  mandibola  inferiore  era  alta  nella  linea  sagittale  5,5  millimetri.  Il 
labbro  poscia  si  esulcerò  nella  linea  mediana  e  venne  operato  da  Tren- 
deienburg  con  notevole  miglioramento. 

Il  secondo  caso  risguarda  un  uomo  di  45  anni,  il  cui  margine  la- 
biale misurava  14,5  cent.  ;  la  mucosa  era  alta  8  cent,  ed  il  labbro  era 
grosso  3.  Anche  qui  eravi  un  neo  materno  che  invadeva  la  faccia,  cioè 
la  parte  inferiore  delle  due  guancie  ed  il  mento;  di  più   trovavasi  un 
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neo  nelle  palpebre  inferiori,  precisamente  nel  luogo  in  cui  si  conti- 
nuano le  fessure  obblique  della  faccia.  La  lingua  era  del  tutto  ingros- 
sata e  marmorizzata  con  macchie  rosso-scuro,  e  la  mandibola  misuraya 
6  centimetri  nella  linea  sagittale. 

Patogenesi  e.  Tevatogenesì.  —  Osservando  che  le  labbra  con  in- 

cipiente rnacrochelia  vanno  soggette  a  ripetute  risipole,  le 
quali  lasciano  ogni  volta  un  aumento  ulteriore  di  volume 
(  Vidal  ^),  si  ammise  come  per  V  elefantiasi  che  il  processo 
fosse  flogistico  e  che  lasciasse  per  prodotto  l' iperplasia 
del  connettivo  sotto-cutaneo  e  sotto-mucoso.  Questo  prodotto 
fu  confermato  appena  venne  in  uso  il  microscopio  ;  ma 
Billroth  trovò  ancora  fra  i  fasci  di  connettivo  spazi  ca- 
vernosi, che  contenevano  coaguli  bianchi  e  fluido  sieroso, 
granulazioni  ed  alcune  cellule  linfoidi.  Egli  giudicò  tali 
spazi  per  canali  linfatici  dilatati  con  pareti  inspessite,  e  da 
ciò  desunse  che  la  ragione  della  macrochilia  sia  un  lin- 
foma cavernoso.  Questo  ulteriore  reperto,  ed  assai  più  im- 
portante, fu  poscia  confermato  da  Dolbeau,  da  Wegner  e 
da  altri. 

obbiesioni  Ma  tale  dottrina  incontra  lo  stesso  dubbio   che   fece 

Virchow  ^  per  Y  elefantiasi  araba  :  se  la  dilatazione  dei 
linfatici  sia  primitiva  (cioè  sia  T  efi'etto  d'  una  linfangite 
estesa  al  connettivo  circostante)  oppure  sia  secondaria 
ad  un'  ostacolo  che  impedisce  lo  scolo  della  linfa,  mentre 
r  iperplasia  del  connettivo  sia  il  fatto  primitivo.  Questa 
seconda  opinione  è  stata  sostenuta  da  Wegner  ^^  laddove 
altri  sembra  che  prediligano  la  prima.  Per  vero  ad  am- 
mettere un  vero  linfangioma  non  basta  rinvenire  i  linfatici 
dilatati  con  pareti  inspessite,  ma  occorre  che  si  verifichi 
una  neoformazione  dei  medesimi,  come  accade  nelle  telen- 
giectasie,  lo  che  non  è  stato  a  sufficienza  provato.  In 
quanto  poi  all'  etiologia  regna  una  completa  oscurità. 


1)  Vldal  Aug.   (De    Cassis).    Traiti  de  Pathol   externe.  Tom.  IH, 
pag.  335.  Paris  1861.  (5.*  édit.). 

2)  Virchow   R.  Die  krankhaften    Geschunilste.   Bd,  I,   s.   299.  E 
lin  1863. 

3)  Wegner  Giorgio.  Archiv  fUr   klin.  Chirurgie.  Bd.   XX,   s.   6 
Berlin  1877. 
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Trendelenburg  ^  in  due  esempi  di  macrochilia  inferiore  A»gWectMia 
ha  trovato  il  labbro  assai  meno  resistente  e.  più  elastico 
di  quelli  affetti  dal  suddetto  linfangioma,  e  la  cute  sovrap- 
posta alla  mandibola  inferiore  (compreso  il  labbro)  affetta 
da  neo  vascolare.  Scoperse  inoltre  nel  labbro  stesso,  invece 
della  dilatazione  dei  linfatici,  ed  oltre  V  aumento  del  tessuto 
connettivo,  una  abbondante  vegetazione  di  vasi  sanguigni 
rispetto  air  ordinaria  ricchezza  vascolare  della  parte  ;  sic- 
ché ha  ammessa  una  seconda  forma  anatomica  della  ma- 
crochilia che  ha  chiamata  da  anghiectasia.  Nei  suoi  due 
casi  poi,  essendovi  anche  il  corpo  della  mandibola  inferiore 
più  alto  del  solito,  ha  emessa  V  ipotesi  che  la  ipo-macro- 
chilia  debba  attribuirsi  ad  uno  stato  abnorme  del  primo 
arco  branchiale.  Lasciando  in  disparte  tale  ipotesi  troppo 
immatura,  avvertiremo  che  i  fatti  non  variano  dai  frequenti 
angiomi  congeniti  della  faccia  se  non  per  la  sede,  per  un 
minore  sviluppo  dei  vasi  e  per  una  maggior  quantità  di 
connettivo. 

3.  Dicheilus.  —  Per  labbro  doppio  s'intende  l'iper-  ^*'""*^'^** 
trofia  della  mucosa  che  sporge  colla  forma  d'  un  orlo  rosso 
al  di  dietro  del  labbro,  e  che  è  prodotta  dall'aumento  del 
tessuto  connettivo  sotto-mucoso,  il  quale  però  conserva  una 
certa  mollezza.  Questa  deformità  fu  presa  in  considera- 
zione dai  chirurghi  di  questo  secolo,  col  proposito  di  cor- 
reggerla, e  possediamo  parecchie  delle  loro  relazioni  assai 
più  istruttive  rispetto  alla  cura  che  risguardo  alla  pato- 
logia {Roux  ^,    Boyer  ®,    Velpeau  *,    Dieffenbach  ^,    Wilde  ®, 


1)  Trendelenburg  in  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  33,  Stuttgart  1886, 
8.  81.  (I  due  casi  sono  stati  descritti  da  Eiohter). 

2)  Roux.  La  lancette  frangaise,  Tom.  I,  pag.  31.  Paris  1828. 

3)  Boyer  F.  Traité  des  maladies  chirurgicales  (5."*^  édit.)  Tom.  V, 
pag.  153.  Paris  1846. 

4)  Velpeau  Alfoneo.  Notiveaux  élétnefits  de  Méd,  opératoire.  Tom.  Ili, 
pag.  510.  Paris  1839.  —  Tom.  II,  pag.  201.  Bruxelles  1840. 

5)  DieffeDbaoli.  Die  operative  Chinirgie.  Leipzig  1845,  Bd.  I,  p.  417. 

6)  Wilde.  Dublin  quarterhj  Journal  of  medicai  Science,  New  Series. 
N.  Vn,  pag.  241  ;  1847. 
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•    Froriep  '    e    Pitha  ^)  ;    ma   chi   ne  ha  data  la  più  ampia 
descrizione,  accompagnata  da  figure,   è   stato    von    Bruns 
nel  18591 
Caratteri  H  dicheilus  è  assal  frequente  nel  labbro  superiore  che. 

in  ambidue  i  labbri  ad  un  tempo,  ed  è  anche  maggior- 
mente raro  nel  solo  labbro  inferiore.  Quando  apparisce 
superiormente,  il  labbro  è  generalmente  più  corto  del  so- 
lito col  prolabio  meno  piegato  all'  esterno.  Posteriormente 
al  medesimo  apparisce  un  orlo  mucoso  trasversale,  rasente 
al  margine  labiale,  e  separato  soltanto  da  un  solco;  perciò 
il  nome  di  doppio  labbro.  Tale  tumefazione  della  mucosa, 
quando  è  lieve,  si  rende  manifesta  soltanto  parlando  e  ri- 
dendo, ed  allora  può  farsi  prevalente  successivamente  prima 
da  un  lato  e  poi  dall'  altro  ;  quando  poi  è  notevole,  la 
tumefazione  apparisce  anche  colla  bocca  in  riposo. 
varjetà  II  dìchetlus  può  offrire  alcune  varietà  :  von  Bruns  ha 

rappresentato  un  esempio  in  cui  V  orlo  mucoso  era  sol- 
cato nella  linea  mediana,  si  da  risultarne  due  padiglioni  la- 
terali pendenti  (fig.  4)  ;  e  Jacobi  ^  ha  descritto  un  fanciullo 
che  aveva  posteriormente  al  lato  destro  del  labbro  supe- 
riore un  tumore  molle,  grande  quasi  come  una  noce  avel- 
lana, ricoperto  dalla  mucosa.  Il  labbro  appariva  gonfio, 
piegato  esternamente,  e  rimaneva  distante  dall'  inferiore, 
in  guisa  che  scolava  esternamente  la  saliva.  Il  tumore  fu 
esciso  e  si  trovò  formato  di  tessuto  cavernoso  empito  di 
siero. 
Effetti  La  tumefazione  della  mucosa  va  aumentando  di    vo- 

lume e  d'  estensione  col  crescere  dell'età,  e  può  diventare 
molesta  disturbando  la  masticazione  e  la  pronunzia  dei  vo- 
caboli; può  anche  frapporr  accidentalmente  ai  denti,  e 
la  mucosa  rimaner  ferita  cosi  da  risultare  delle  ulceri  di 


1)  Frorlep    R.   Notizen   von  R,   Froriep   und    Schleiden.  Tom.  V, 
pag.  208;  1847. 

2)  Pitha.  Vierteljahrsschrift  fUr  praktische  Heilkunde.   Bd.  XXTI. 
8.  81.  Pragae  1849. 

3)  von  Bruns  Victor.   Handbuch   der  praktischen  Chirurgie,  Bd, 
8.  599.  Tubingen  1859.  Alias,  Abth.  IL  Tafel  H,  fig.  1-4., 

4)  Jaoobi    J.    B. ,    in    Berlino.    Journal    fUr   Kindernkrankheii 
Bd.  XXIV,  8.  44,  1860.  —  Schtnids's  JarìMcher.  Bd.  107  (1860),  o.  ( 
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difficile  guarigione.  Virchow  poi  ritenne  che  il  labbro 
doppio  più  tardi  possa  convertirsi  in  macrochilia,  la  qual 
cosa  non  deve  essere  frequente,  avendo  noi  veduto  parec- 
chi esempi  d'  adulti  in  cui  la  tumefazione  era  limitata  alla 
mucosa.  In  quanto  all'  origine  Bruns  ritenne  trattarsi  d'un  origine 
processo  ipertrofico  del  connettivo  sottoposto  alla  mucosa 
e  delle  glandole  della  medesima;  e  V  esame  fatto  da  BilU 
roth  (nel  suo  lavoro  sui  tumori  linfatici  cavernosi)  mostrò 
trattarsi  bensì  d'  una  iperplasia,  ma  con  lacune  linfatiche, 
analoghe  a  quelle  che  si  trovano  nella  macroglossia.  Tale 
reperto  armonizza,  secondo  Tfendelenburg,  col  fatto  notato 
più  volte  di  risipole  che  hanno  accompagnato  e  forse  pre- 
ceduta la  tumefazione,  sicché  egli  ritiene  trattarsi  (come 
nella  macrochilia)  di  un  linf angioma  sotto-mucoso. 


VI 
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F.  Cheiloschisi. 


("Divisione  delle  labbraj. 


•3 

1.    Trattando    delle    fessure    congenite    della    faccia  Distinzione       '      .  | 
(vedi  pag.  288),  abbiamo  veduto  che  esse  accadono  tanto  M 

nel  labbro  superiore  quanto  nell'  inferiore,  con  questa  dif-  ;| 

ferenza  che   nel    superiore   avviene  talvolta  una  divisione  *! 

mediana  (meso-epicheilo-schisi)  e  più  spesso  una  laterale 
(j)leuro-epicheilo-schisi)  ;  mentre  nel  labbro  inferiore  si  è 
verificata  soltanto  la  divisione  mediana  (meso-ipocheilo- 
schisi)  ;  e  questa  difl^ereiiza  è  in  armonia  col  diverso  modo  | 

di  formazione  delle  due  labbra.  Notammo  àncora  che  in  que-  Labbro  inferiore         ,1 
sto  unico  punto,  la  divisione  non  è  neppure  frequente,  tanto  i: 

se  si  considera  in  modo  assoluto  quanto  se  relativamente 
alla  fessura  mediana  dell'  intermascellare  ;  e  se  anche  qui 
aggiungeremo  altre  4  osservazioni  alle  14  che  abbiamo 
^ià  riportate  (vedi  pag.  301),  nuUadimeno  la  fessura  del 
labbro  inferiore  rimane  sempre  un  fatto  raro,  lo  che 
'orse  dipende  dalla  sollecita  unione  delle  due  branche  car- 
ilaginee  mediante  connettivo  compatto. 

TOMO  VI.  35 
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OsseTTazioni  Oss.  1.  —  Tronchfn  in  Samuel  Cooper.  Surgtcal  dicUonary.  London 

1809  ;  (trad.  ital.)  Art.  Labbro  leporino.  Milano  1846. 

Operò  una  dama  affetta  da  labbro  leporino  nel  labbro  inferiore, 
che  recava  la  perdita  d'  una  quantità  di  saliva  e  disturbi  digestivi. 

Oss.  2.  —  Ribetl.  Gazette  des  h&pUaux  1870,  N.  12,  pag.  47. 

Vide  a  Barcellona  un  fanciullo  di  7  anni  che  aveva  il  labbro  in- 
feriore diviso  fino  alla  punta  Qiouppé)  del  mento.  I  margini  delle  fes- 
sure erano  densi  e  rovesciati  all'  esterno.  Il  mascellare  inferiore  appa- 
riva normale.  Il  fanciullo  era  incomodato  dal  continuo  scolo  della  sa- 
liva. Es^o  era  nato  da  parenti  sani,  però  uno  dei  suoi  tre  fratelli, 
nacque  con  un  labbro  leporino  semplice  e  morì  di  buon'  ora. 

Oss.  3.  —  Hamilton  Edward.  The  Duhlin  Joutmal  ofmed.  Sciences. 
Tom  LXXII,  pag.  1;  1881. 

Un  fanciullo,  affetto  da  piede  varo  congenito,  aveva  inoltre  il  lab- 
bro inferiore  diviso  per  un  terzo  nella  linea  mediana.  I  due  margini 
della  fessura  presentavano  lo  stesso  colorito  rosso  della  mucosa  del 
labbro. 

Oss.  4.  —  Wfilfler  A.  Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte. 
Archiv  fùr  Klinische  Chirurgie.  Bd.  40,  s.  795.  Berlin  1890.  Taf.  Xm. 

Un  neonato  aveva  una  fessura  già  cicatrizzata,  che  comprendeva 
il  labbro  inferiore  e  la  cute  del  mento.  La  cicatrice  aveva  retratti  ed 
abbassati  i  margini  della  fessura.  La  bambina  fu  operata  felicemente 
dopo  6  mesi. 


G.  Fistole  congenite  del  labbro  inferiore. 


storia  1-  La.  prima  osservazione  di.  fistola  congenita  al  lab- 

bro inferiore  fu  fatta  da  Demarquay  nel  1845  \  il  quale 
descrisse  un  fanciullo  che  aveva  il  labbro  superiore  diviso 
ai  due  lati  e  V  inferiore  alquanto  ingrossato  ;  questo  però 
offriva  ancora  due  piccoli  pertugi  ai  lati  della  linea  me- 
diana, in  cui  uno  specillo  penetrava,  e  giungeva  sotto  la 
mucosa  vicino  al  frenulo.  L'autore  notò  inoltre  che  la  n 
dre    e   4    fratelli    (fra   7)    del  fanciullo  presentavano 


1)  Demarqnay.  Gaz.  medicale  de  Paris  1846,  pag.  53. 
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Stesso  vizio  di  conformazione.  Poscia  fatti  congeneri  al 
suddetto  furono  descritti  da  Béraud  \  da  Murray  ^,  da 
Richet  •,  da  Depaul  *,  da  Rose  ^  da  Trelat  *,  da  Lanne- 
longue  \  da  Symson  ®,  da  Clutton  ®,  da  Madelung  *®,  recando 
tutti  insieme  un  contingente  di  19  osservazioni,  che  prova 
la  deformità  non  essere  frequente. 

2.  Da  16  osservazioni  risulta  che  il  labbro  inferiore  caratteri 
è  generalmente  grosso,  e  talvolta  piegato  airesterno,  si  da 
assumere  perfino  la  forma  di  proboscide  (Rose).  Ai  due 
lati  della  linea  mediana  havvi  simmetricamente  una  fos- 
setta rosso-scura  con  un  orificio  nel  fondo,  in  cui  può  pe- 
netrare la  testa  d'  uno  specillo  e  dal  quale  esce  un  liquido 
chiaro  simile  alla  saliva,  specialmente  quando  il  labbro  si 
contrae.  L'orificio  conduce  in  un  canaletto,  coperto  dalla 
mucosa,  e  circondato  superiormente  da  fibre  muscolari;  che 
discende  da  1  centimetro  e  mezzo  a  3  centimetri  e  finisce 
a  fondo  cieco,  traversando  lo  spessore  del  labbro  per  av- 
vicinarsi tanto  alla  mucosa,  quanto  alla  linea  mediana  ; 
Rose  però  rinvenne  i  due  canali  alquanto  divergenti.  Que- 


1 


1)  Béraud.  Mém,  de  la  Soc,  de  Biologie.  Année  1858.  —  Gaz,  dea 
hdpitaux  1861,  pag.  174. 

2)  Murray  J.  Britisch  and  foreign  Review  1860.  Voi.  XXVI, 
pag.  502. 

3)  Riohet.  Gazzette  des  hópitaux.  Paris  1861,  pag.  174.  —  Ranvier. 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  Ser.  3.*  Tom.  Ili,  pag.  93.  Pa- 
ris 1862. 

4)  Depaul.  Gaz.  des  hdpitaux  1861,  N.  70. 

5)  Roae  E.,  prof,  a  Zurìgo.  Monatsschrift  fur  Géburtskunde.  Bd.XXXn, 
8.  99.  Berlin  1868.  —  Frltzohe  F.  Missbildungen  des  Gesichts.  Zùrìch 
1878,  8,  58. 

6)  Trelat  U.  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.  1869.  Tom.  XL 
pag.  442. 

7)  Lannelongue«  Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie  1879- 
Tom.  V,  pag.  617. 

8)  Symeon  T.  British  med.  Journal  9  dicembre  1882.  —  Jahresbe- 
richt  far  1882,  Bd.  II,  s.  360. 

9)  Clutton  H.  H.  Tranaact.  of  the  Pathological  Society  of  London. 
Voi.  XXXVni,  8.  446  ;  1887. 

10)  Madelung,  prof,  a  Rostok.  Langenbeck' s  Archiv.  Bd.   XXXVU, 
i.  270.  Tafel  V,  fig.  3-7. 
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ste  deformità  del  labbro  inferiore  si  trova 
mente  associate  al  labbro  leporino  bilaterale, 
del  palato,  o  alle  due  cose  insieme  (come  già 
a  pag.  326);  e  già  Fritzche  (loc.  cit.)  avevi 
sopra  16  casi  tale  associazione  si  verificò  1 
nei  2  casi  in  cui  mancava  il  labbro  leporin 
era  accadnto  più  volte  nelle  rispettive  famij 
i  Fra  le  19  osservazioni  ve  ne  sono  3  e 

tono  precisamente  il  tipo  snddetto.  Lanneloi 
fanciullo  che  aveva  sulla  parte  media  del  m 
una  fessura  trasversa  lunga  1  cent,  e  mezzo, 
accesso  ad  una  cavità  profonda  un  cent. ,  < 
vicina  alla  mucosa  che  alla  pelle ,  sicché  e 
tragitto  in  luogo  di  due  canali.  E  Trelat  vidi 
di  17  anni,  che  aveva  altre  deformità  fra  cui 
rino  doppio  con  fessura  del  palato,  e  presenti 
longitudinale  sul  margine  labiale  e  parallela 
in  guisa  da  dividerlo  in  due  paHi,  una  antt 
posteriore.  Alle  due  estremità  della  piega 
cui  di  sacco,  assai  umidì  che  simulavano 
due  incisivi  superiori,  ma  introducendo  uno  s 
che  s'  approfondavano  sotto  la  mucosa. 

Un  caso  congenere  a  quello  di  Trelat  è  i 
da  Clutton.  Una  zitella  di  24  anni  aveva  il 
diviso  ed  inoltre  nella  parte  mediana  ed  int 
bro  inferiore  una  piega  mucosa  di  forma  tris 
base  anteriore  larga  23  mill.  e  colla  punti 
sterìormente,  lunga  12  mill.  Alle  due  estren 
eravi  una  fossetta  che  sembrava  1'  orifìcio  d 
ma  ninno  stiletto  poteva  penetrare  profondamei 
di  tali  orifici  era  seguito  posteriormente 
che  terminava  alla  faccia  interna  del  labbi 
gue  ammette  che  questo  caso  e  1'  altro  di  3 
presentino  se  non  uno  stadio  iniziale  delle  fii 
rimane  però  a  spiegare  la  comparsa  della  piei 
può  eziandio  suppore  che  il  fatto  descritto  da 
rappresenti  anche  uno  stadio  più  remoto,  pri 
due  canali  siano  rimasti  disgiunti,  sebbene 
lo  dica.  Aggiungeremo  poi  un' osservaziont 
assai  oscura,  la  quale  non  ha  altra  relazion 
denti  se  non  rispetto  alla  sede  dell'  alterazio 
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Osservctzione,  —  Hamilton  Edward.  Congenital  deformity  of  the  lower 
lip.  The  Dublin  Journal  of  med.  Sciences.  Tom.  LXXII,  pag.  1,  1881. 

Oss.  1.  Un  fanciullo  aveva  il  labbro  leporino  bilaterale  e  la  divi- 
sione del  velo  pendolo.  Oltre  ciò  presentava  due  papille  granulose  che 
sorgevano  dalla  nueosa  ai  lati  della  linea  oiediana  del  labbro  inferiore, 
le  quali  riempivano  esattamente  le  fessure  laterali  del  labbro  superiore, 
in  guisa  che  quando  la  bocca  era  chiusa  non  rimaneva  alcuna  aper- 
tura superiormente. 

3.  L*  origine  delle  fistole  labiali  è  anche  assai  in-  Teratoge 
certa.  Da  prima  Dermarquay  e  Murray  sospettarono  nna 
alterazione  delle  glandole  mucose  del  prolabio  durante  la 
vita  uterina;  ma  la  disposizione  simmetrica  delle  fistole 
e  la  complicazione  col  labbro  leporino  fecero  ritenere  che 
si  tratti  invece  d' un  arresto  di  sviluppo  simile  alle  fi- 
stole branchiali.  Questa  ipotesi  non  acquistò  un  certo  va- 
lore se  non  quando  Dursy  ^  ammise  anche  per  la  mascella 
inferiore  un  cono  intermedio  analogo  all' intermascellare  e 
ne  segui  il  processo  formativo.  Allora  Rose  (loc.  cit.)  ebbe 
un  appoggio  per  sostenere  che  le  fistole  rappresentino 
r  unione  difettosa  fra  il  cono  mediano  suddetto  e  le  due 
branche  mascellari  e  per  ritenere  che  il  labbro  sporgente 
a  guisa  di  proboscide  sia  1'  effetto  d'  uno  sviluppo  spropor- 
zionato della  cute  fornita  dal  cono  suddetto. 

Questa  interpretazione  sembra  assai  plausibile  ed  an- 
che i  fatti  eccezionali  suddetti  la  favoriscono,  ma  gli  em- 
briologisti  recenti  non  hanno  confermate  le  osservazioni  di 
Dursy ^  sicché  manca  tuttora  la  base  alla  teoria.  Ciò  che 
si  sa  di  certo  (e  che  non  giova  a  risolvere  il  quesito)  è  la 
frequenza  dell'eredità,  poiché  già  Fritzche  fra  15  individui 
(appartenenti  alle  osservazioni  citate)  ne  rinvenne  11  in 
cui  r  affezione  era  ereditaria  e  che  appartenevano  a  poche 
famiglie  {Demarquay,  Murray,  Richet). 


nen 


1)  Dursy.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  de$  Menschen  und 
ler  koheren  Wirbelthiere.  Tubingen  1869,  s.  117. 
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Abt.  4." 

(  Redatto   dal   prof.   Giuaeppe  Gradeilgo  ). 

ÀDOmalie  dell'orecchio  esterno. 

A.    ECTO-OTUS-APLASIA. 

fOrecchio   esterno    mancante). 


>  1.  L'assenza  completa  del  padiglione,  con  i 

zione  del  condotto  uditivo  esterno,  si  riscontra  nel 
sai  di  rado.  Nel  trattato  De  Prodigis  di  Polidori 
urbinate  (Basileae.  1531)  è  fatto  cenno  d'un  bam 
senza  orecchi.  Più  tardi  Lycostemts  *  riporta  il  ' 
fanciullo  privo  affatto  di  padiglioni  ;  Fed.  Lackm 
un  caso  analogo,  in  cui  però  il  difetto  esisteva 
lato  destro. 

Osservazioni  di  tal  genere  si  moltiplicarono 
(^Ruskal,  Cooper,  Hall)  ;  e  qui  ricorderemo  solta 
che  fu  minutamente  descritta  da  Colomiatti  ^  Ui 
35  anni  mancava  del  padiglione  dell'  orecchio  sii 
pelle  passava  liscia  e  senza  interruzione  in  corri: 
al  sito,  dove  avrebbe  dovuto  esserci  il  meato;  nu 
il  snono  era  percepito  per  via  ossea,  con  un 
però  minore  che  a  destra,  ciò  che  permetteva  di 
che  1'  orecchio  interno  a  sinistra  esisteva. 

2.  Di  solito  il  padiglione  non  è  mancante 
ma  è  rappresentato  da  un'  appendice  cartilaginea 


^ 


1)  LyODsteiui,  Prodigiorum  et  ostentontm  ckronicon.  Ba 
pag.  661. 

2)  Fed.  Laohmann.  Misceli,  naturae  curios.  Dee.  1.',  a» 
pag.  235,  Obs.  178,  anno  1675-76;  Ibid.  Dee.  3.*,  anno  VI 
pendice,  pag.  139,  1699-1700. 

3)  Caloalattl.  Sopra  i  vizi  di  conformazioite  dell' orecci 
Indipendente  di  Torino  anno  IV,  1873,  pag.  8  dell'Estratti 
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allungata  e  diretta  dall'alto  al  basso  verticalmente.  Ulhorn  ^ 
descrisse  un  bambino  nel  quale  al  posto  dei  padiglioni 
esistevano  due  piccole  eminenze.  Il  bambino  udiva  e  par- 
lava. Fritelli  ^  narra  d'  un  bambino  nato  colla  bocca  a 
foggia  di  quella  dei  pesci  e  colla  faccia  somigliante  ad 
uno  scimiotto;  inoltre  egli  aveva,  invece  dei  padiglioni,  delle 
appendici  a  mo'  di  foglia  di  edera.  Per  la  difettosa  con- 
formazione della  bocca  il  bambino  non  poteva  succhiare  il 
latte,  e  fu  nudrito  per  sette  mesi  artificialmente,  ma  poi 
mori.  Anche  Haller^  descrive  un  caso  analogo  a  quello 
di  Fritelli  ed  altri  ne  sono  citati  da  Toynbee  ^^  Roosa, 
Knapp. 

Talvolta  le  appendici  cartilaginee  sono  multiple  e  varieu 
non  risiedono  al  posto  del  padiglione  mancante ,  ma  in 
regioni  vicine  ;  come  verificò  Triquet  ^  in  un  caso  nel  quale 
a  destra  mancava  completamente  il  padiglione,  e  tra 
rangole  della  bocca  e  quello  della  mandibola  esisteva 
un'  appendice  cartilaginea,  e  tra  1'  appendice  in  questione 
e  r  angolo  labiale  notavasi  una  cicatrice  che  stirava  in 
basso  il  labbro  inferiore.  Virchow^  descrisse  un  fanciullo 
senza  il  padiglione  sinistro .  mentre  aveva  un'  appendice 
cartilaginea  sulla  guancia  corrispondente. 

Io  ho  avuto  occasione  di  osservare  in  tre  casi  1'  as- 
senza congenita  del  padiglione  :  in  uno  di  questi  l' ano- 
malia era  bilaterale,  ed  invece  del  padiglione  esisteva  in 
tutti    un'  appendice    cartilaginea   di   uguale    forma   e   di- 


1)  Ulhorn.  Heister,  Institutiones  chirurgicae.  Tom.  Il,  pag.  733. 
Amsterdam  1775-1793. 

2)  Fritelli.  Anonimo.  Varie  notizie  di  Parma.  Giornale  di  Med.  di 
Pietro  Orteschi,  Tom.  Ili,  pag.  29.  Venezia  1765. 

3)  Haller.  Progr.  de  monstros.  faòricis.  Gottingae  1753,  Obs.  1. 

4)  Toynbee.  Maladies  des  oreille't.  Trad.  francese  di  Darln.  —  Rooea. 
Handhuch  der  Ohrenheilk.  Trad.  tedesca  di  Wels.  Berlin  1888.  — 
Knapp.  Zeitschrift  fUr  Ohrenheilk^  XI,  pag.  55. 

5)  Trlquef.  Legons  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles,  Paris 
1856-66. 

6)  Ylrohow  in  Virchow' s  Archiv.  Voi.  XXX,  pag.  221. 
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sposizione  \    Valgano    a  titolo  d'  esempio,  le   osservazioni 
seguenti  : 

088.  1.  —  Gradenfgo.  (OsserYazione  inedita). 

B.  Antonio ,  di  anni  38  :  fu  1'  ultimo  di  18  figli,  e  1'  unico  che 
abbia  le  orecchie  mal  conformate.  A  sinistra  il  padiglione  deir  orec- 
chio e  r  organo  dell'  udito  sono  normali  :  a  destra  il  padiglione  manca, 
ed  è  sostituito  da  una  rilevatezza  cartilaginea,  lunga  7  centimetri,  di- 
retta in  senso  verticale  e  disposta  ad  S  rovesciato.  A  circa  2  centimetri 
e  mezzo  dall'  estremità  superiore  esiste  subito  al  davanti  di  questa  ri- 
levatezza  un  forellino  di  forma  ovale,  col  maggior  asse  (3  millimetri) 
diretto  verticalmente,  che  conduce  in  un  condottino,  il  quale  dopo  circa 
5  millimetri  finisce  a  fondo  cieco,  e  dal  quale  a  detta  del  paziente  non 
fuoriesce  mai  alcun  secreto. 

L'  esame  dell'  acuità  uditiva  permette  di  stabilire  che  a  destra  non 
vengono  percepiti  né  la  voce  afona,  né  V  orologio  per  via  aerea  :  per 
contatto  sulla  mastoide  il  battito  dell'  orologio  viene  avvertito  ma  con 
minore  intensità  che  a  sinistra.  Per  via  ossea  sono  percepiti  tutti  i 
diapason  :  per  via  aerea  non  sono  avvertiti  quelli  corrispondenti  ai 
toni  bassi  fino  al  c^o ^ :  sono  avvertiti  invece  i  tuoni  dal  do^  in  su. 

La  mandibola  dal  lato  destro  é  più  corta  per  mezzo  centimetro 
in  confronto  al  lato  sinistro  :  V  esame  rino-faringeo  non  rivela  altre 
abnormità. 

Oss,  2.  —  Heiman.  Zeitschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  Voi.  XXI, 
pag.  271,  1890. 

V  autore  pubblicò  recentemente  un  caso  di  completa  mancanza 
dei  condotti  uditivi  e  di  malformazione  dei  due  padiglioni  dell'orecchio 
in  un  bambino  neonato.  H  palato  era  fesso  anche  nella  sua  parte  po- 
steriore per  una  grande  estensione;  mancava  la  connessione  dei  tem- 
porali colla  ossa  zigomatiche.  D'  ambo  i  lati  esistevano  gli  elici  e 
i  lobuli ,  i  quali  si  continuavano  nella  cute  del  viso.  L'  orecchio  sini- 
stro presentava  una  listorella  rilevata  (elice)  (che  dal  disegno  for- 
nito dall'  autore  apparisce  del  tiitto  analoga  per  disposizione  a  quella 
descritta  più  sopra  nel  mio  caso)  :  il  margine  superiore  di  detta  lista 
si  continuava  nella  cute  delle  regioni  vicine,  e  al  davanti  di  esso  stava 
una  piccola  fossetta.  In  luogo  dell' antelice  e  delle  sue  crura  esisteva 


1)  Io  conservo  modelli  in  cera  di  questa  deformità,  i  quali  : 
rono  da  me  mostrati  all'  Esposizione  Medica  Italiana  di  Padova  18i 
al  Congresso  Internazionale  Otologico  di  Parigi  1889,  ed  al  Congre' 
Intemazionale  di  Berlino  1890. 


■m^i^^ 


j-r. 


GAP.   IT.   TBRATA-OBGAVO-PB060PO  553 

una  listerella  rilevata  di  forma  semicircolare  :  al  disotto  di  questa  oravi 
una  fossetta  superficiale  (accenno  del  meato  aud.  esterno  ?) 

A  destra  oravi  una  fossetta  in  corrispondenza  al  meato  (?  Refe- 
rente). Avanti  e  al  disopra  di  questa  apparivano  due  prominenze  car- 
tilaginee, dirette  verso  V  alto  e  V  indietro,  le  quali  mettevano  capo 
all'  elice  :  una  fossetta  rappresentava  la  fossa  intercniralis. 

Riassumendo  :  esisteva  la  porzione  discendente  e  in  parte  la  su- 
periore dell'  elice  :  esisteva  il  lobulo  :  oravi  accenno  dell'  antelice  e  delle 
crura  bifurcate,  della  fossa  intercrurale,  della  conca  e  del  meato  (?)  : 
mancava  ogni  traccia  del  criis  helicis,  della  porzione  ascendente  del- 
l' elice,  del  trago  ecc.  ecc. 

3.  In  quale  rapporto  sta  l'assenza  del  padiglione  e  del  ^"*  ^atomico 
meato   colla    conformazione    delle    altre    parti    costituenti 
r  organo  dell'  udito  ? 

Toynbee  nel  suo  trattato  (edizione  francese,  1874) 
notava  che  nella  letteratura  medica  all'  epoca  in  cui  egli 
scriveva,  erano  descritte  solo  tre  dissezioni  in  casi  di  tal  ge- 
nere :  una  data  dd^Jaeger  di  Erlangen,  una  seconda  esistente 
al  Museo  di  Edimburgo,  e  la  terza  da  Toynbee  stesso.  Nei 
due  primi  esempi  il  labirinto  era  normale  ;  la  cavità  tim- 
panica e  la  porzione  ossea  della  tromba  esistevano,  ma 
molto  più  piccole  che  allo  stato  normale  :  esistevano  ano- 
malie anche  nelle  ossicina,  ed  inoltre  eravi  mancanza  del- 
l'anello  timpanico.  Il  meato  uditivo  esterno  era  obliterato. 

Nel  caso  di  Toynbee  i  due  orecchi  si  mostravano  egual- 
mente alterati  :  il  padiglione  era  rappresentato  da  una  plica 
della  pelle  ;  il  meato  esterno  faceva  completamente  difetto,  e 
una  leggiera  depressione  dei  tegumenti  era  il  solo  indizio 
della  sua  posizione  normale.  L' ablazione  dei  tegumenti  non 
fece  scoprire  né  meato,  né  membrana  timpanica  :  al  posto 
loro  si  irò  va  va  un  piano  osseo,  che  presentava  due  fes- 
sure, una  delle  quali  sembrava  rappresentare  la  fessura  di 
Glaser  ;  né  si  rinvenne  1'  anello  timpanico.  L'  osso  ma- 
lare  mancava,  e  la  parete  esterna  dell'orbita  era  for- 
mata da  un  legamento,  che  univa  il  mascellare  superiore 
al  frontale.  La  cavità  del  timpano  aveva  ridotte  le  sue 
dimensioni  da  dirsi  una  semplice  fessura  nella  sostanza 
dell'  osso  :  essa  conteneva  solo  due  ossicini  :  il  martello 
deformato ,  e  la  staffa  con  un  solo  crus  (stapes  columel- 
liformisj.  Il  nervo  facciale  non  era  circondato  da  tessuto 
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osseo,  ma  in  contatto  colla  mucosa  timpanica.  Il  labirinto 
appariva  normale. 

Meato  iiditiTo  Ih  Un  lavoro  recente,  Joel  ^  dice  che  nella  letteratura 

trovò  descritti  1 1  casi  di  chiusura  del  meato  uditivo  esterno, 
nei  quali  fu  fatto  un  esatto  esame  necroscopico.  In  tutti 
esisteva  difetto  di  formazione  del  padiglione,  T  apertura  del 
condotto  era  semplicemente  accennata  come  fossetta  super- 
ficiale. Molte  volte  fu  dimostrabile  il  condotto  cartilagineo, 
che  terminava  però  a  fondo  cieco.  Invece  dell'  annulus  e 
della  membrana  timpanica  si  riscontrava  solo  una  massa 
ossea.  La  cavità  timpanica  era  spesso  ristretta  da  tessuto 
osseo;  gli  ossicini  del  tutto  o  in  parte  mancanti;  il  labirinto 
normale. 

L'esser  di  solito  normalmente  conformato  il  labirinto 
ci  spiega  come  anche  nei  casi  di  completa  mancanza  del 
padiglione  e  di  chiusura  del  meato  possa  tuttavia  sussi- 
stere un  tale  grado  di  audizione  per  i  tuoni  acuti  e  per 
la  voce  di  conversazione  da  permettere  al  soggetto  di  at- 
tendere agli  uffici  della  vita  di  relazione.  Lo  sviluppo 
embrionale  del  labirinto  è  in  fatto  indipendente  dallo  svi- 
luppo dell'  orecchio  medio  ed  esterno. 

Teratogenesi  4.  La  maucauza  totale  del  padiglione  o  la  riduzione  di 

esso  ad  un'  appendice  informe  con  atresia  del  meato  sta 
in  rapporto  certamente  con  deviazioni  nello  sviluppo  del 
segmento  posteriore  della  prima  fessura  branchiale  :  siccome 
però,  in  base  specialmente  alle  ricerche  embriologiche  di 
His  e  mie,  devesi  ritenere  che  il  padiglione  si  sviluppa  in 
modo  indipendente  fino  ad  un  certo  punto  dall'  orecchio  me- 
dio e  dal  condotto  uditivo  osseo,  si  può  ammettere  la  pos- 
sibilità dell'  anomalia  isolata  del  padiglione,  senza  malfor- 
mazione dell'  orecchio  medio.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
però  le  abnormità  nello  sviluppo  del  segmento  posteriore 
della  prima  fessura  branchiale  si  estendono  altresì  a  tutto 
l'arco  branchiale  mandibolare  e  talora  all'  ioideo,  e  si 
hanno  allora  le  sopra  segnalate  malformazioni  della  cavità 
timpanica,  del  martello ,  dell'  incudine ,  della  mandibo 
e  della  staffa. 


1)  Joel.  Zeitschrift  fur  Ohrenh.  XVIII,  pag.  278,  1888. 
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È  degno  di  nota  il  fatto  che  eo8Ì  nei  casi  da  me 
osservati,  come  in  quelli  riferiti  da  Toynbee,  da  Jaeger,  da 
Roosa  e  da  Heiman  nei  quali  il  padiglione  mancante  era  rap- 
presentato da  una  cartilagine,  questa  presentava  in  tutti  a 
un  dipresso  la  stessa  forma  e  disposizione,  ciò  che  ci  attesta 
che  tale  malformazione  è  in  rapporto,  alineno  nel  maggior 
numero  dei  casi,  con  deviazioni  ben  determinate  e  costanti 
nello  sviluppo  del  padiglione.  Debbo  però  confessare  che 
malgrado  opportuni  confronti  tra  le  forme  dell'  appendice 
in  parola  e  la  conformazione  del  padiglione  nei  vari  stadi 
del  suo  sviluppo  embrionale  non  sono  riuscito  a  stabilire 
con  sicurezza  il  significato  morfologico  delle  varie  parti  che 
costituiscono  tale  residuo  cartilagineo. 

Si  può  poi  ammettere  che  il  caso  surriferito  da  Hei- 
man, nel  quale  V  appendice  cartilaginea  rappresentante  il 
padiglione  aveva  maggiore  sviluppo  del  solito,  si  presta 
forse  a  gettare  un  po' di  luce  sull'argomento.  Non  credo 
però  si  possa  del  tutto  accettare  1'  interpretazione  che  delle 
varie  prominenze  e  fossette  fu  data  da  Heiman  ;  ritengo 
bensì  fuori  di  dubbio  che  la  listerella  principale  rappresenti 
la  porzione  discendente  e  parte  della  superiore  dell'  elice, 
e  che  le  prominenze  cartilaginee  poste  al  davanti  di 
quella  costituiscono  gli  accenni  dell'antelice  e  delle  sue  crura. 
Siccome  la  listerella  principale  ha  una  forma  analoga 
in  quasi  tutti  i  casi  descritti,  è  necessario,  a  mio  parere, 
r  ammettere  che  essa  corrisponda  alla  parte  posteriore 
del  padiglione.  Ora  risulta  dalle  mie  ricerche  embriolo- 
giche sullo  sviluppo  del  padiglione  \  che  esso  è  formato 
dalla  fusione  di  due  parti  distinte:  1'  una  anteriore  capi- 
tale che  deriva  dall'arco  branchiale  mandibolare,  e  che 
ho  chiamato  perciò  helix  mandibularis  :  1'  altra  poste- 
riore, caudale,  cbe  deriva  dal  2.®  arco  branchiale  e  che 
ho  chiamato  helio!  hyoidalis  ^.  E  poi  interessante  notare  che 


V 


1)  Archivio  per  le  Scienze  Mediche.  Voi.  XII,  N.  12, 1888.  p.  267. 
—  Centralblatt  fur  d.  nied,   Wissenschaften.  1888,  N.  39-41.         , 

2)  Tale  modo  di  sviluppo  del  padiglione  dell'  orecchio  è  confer- 
mato da  una  intera  serie  di  fatti,  ricavati  dallo  studio  dell'  anatomia 
comparata,  e  delle  anomalie  di  conformazione  delle  singole  parti  del 
)adiglione. 
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r  appendice  cartilat^inea  che  si  riscontra  in  simili  casi 
teratologici  rappresenta  un  derivato  dell'  helia^  hyoidalis  : 
si  avrebbe  dunque  uno  sviluppo  abnorme  della  parte  del 
padiglione  che  deriva  dal  2.^  arco  branchiale,  mentre  i  di- 
fetti dalla  parte  anteriore  del  padiglione  e  degli  altri 
derivati  dell'arco  mandibolare  (mandibola ,  ossicini  del- 
l' udito  ecc.)  indicano  uno  sviluppo  difettoso  dell'  heliw 
mandihularis, 
pronostieo  5.  La  maggìor    parte   degli   otojatri  e  dei  chirurghi 

accettano  l' opinione  di  Toynbee  che  nei  casi  di  atresia 
del  condotto  uditivo  esterno  e  di  assenza  del  padiglione  rie- 
scano inutili  i  tentativi  intesi  a  formare  un  meato  artifi- 
ciale. Questa  opinione  è  giustificata  dal  fatto,  dimostrato 
dall'  esame  anatomico,  che  per  lo  più  in  tali  casi  manca 
anche  il  condotto  uditivo  osseo,  e  che  la  cavità  timpanica 
oflFre  cospicue  abnormità.  Talune  osservazioni  cliniche  stareb- 
bero però  ad  attestare  che  almeno  in  qualche  caso  l'intervento 
chirurgico  può  esser  indicato.  Ecco  un  esempio  in  propo- 
^:  sito,  ricavato  da   una    pubblicazione    di  Gio.  Batta  Max- 

I  zoni^.   Si    trattava    d'una    ragazza  di   19    anni,    che  da 

ambo  i  lati  al  posto  dei  padiglioni  auricolari  aveva  due 
appendici  cartilaginee  allungate  :  mancavano  i  meati  uditivi 
esterni.  Esisteva  la  percezione  per  i  rumori  forti.  Il  chi- 
rurgo perforò  i  tegumenti  nel  sito  d'  una  depressione,  che 
pareva  corrispondesse  al  condotto  uditivo  osseo:  mantenne 
poi  aperta  la  perforazione,  L'acuità  uditiva  restò  molto 
migliorata  dopo  1'  operazione. 

L'  assenza  congenita  del  padiglione  sembra  assai  più 
frequente  che  nell'  uomo  in  determinati  mammiferi,  (lepre, 
pecora,  maiale  ecc.^). 


% 


1)  Glo.  Batta  Mazioai,  clinico  in  Firenze.  Di  una  sordità  cong' 
nita.  Memoria  di  Pietro  Vannoni  sostituto  del  Prof.  Mazzoni.  Firen. 
1830,  in  8.* 

2)  N.  N.  Deutsche  Jàger  Zeitung.  Voi.  VII,  N.  10,  1885.  —  Riec 
Revue  fUr  Thierheilkunde,  Wien.  VoL  X,  1887,  N.  1.  —  fiarlt.  Lehrh'- 
der  pathoL  AnaL  d,  Haus-Sàugethiere  1832-1877  ecc. 
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Molti  altri  esempi,  oltre  a  quelli  citati  più  sopra  di  assenza  con-   indicEzìoni  bibiio- 
genita  parziale  o  totale  del  padiglione  dell'  orecchio,  si  trovano  dispersi      «^"-^o*^®- 
nella  letteratura  :  ricorderò  i  seguenti  : 

NichaUon,  De  monstro  humano  sine  trunco  nato.  In  Diss.  Berlino 
1837.  La  figura  è  riportata  in  Ahifeld,  Tav.  XVII,  fig.  4.  Un  breve 
cenno  della  monstruosità  in  parola  si  trova  nel  Tomo  II,  pag.  167 
della  presente  opera. 

Sedgevloh.  Medie.  Times  and  Gazette  1855,  N.  268.  Riassunto  nel 
Canstatfs  Jahresbericht  filr  1855.  Voi.  IT,  pag.  16. 

Chonne.  Lancet  (inglese).  Tom.  Il,  1860. 

Le  Btero.  Gazette  dea  Hópitaux.  N.  31,  1861. 

N.  N.  Aerztl,  Jahrsberich  d,  K,  K.  •  Wiener  allg,  Krankenkauses 
1862. 

Nella  dissertazione  De  auribus  defectivis  (Marburgo,  1838]  Platnar 
cita  inoltre  i  seguenti  autori  che  riferiscono  esempi  di  padiglioni  man- 
canti :  Bartholinus.  Ada  medica  et  philosophica  Hafniensis.  1671,  Yol.  I, 
Obs.  24,  pag.  53.  —  Steinmetz.  Graefe^s  u,  Walther^  s  Jow-nal  der 
Chirurgie^  w.  Augenheilk,  Voi.  XIV,  Heft.  1.**  pag.  118.  —  Wedemeyer. 
ibidem.  Voi.  IX,  Heft.  1.**  pag.  112.  —  Llnoke.  Das  Géhorgan  in 
anat.,  physiolog,  und  patholog.  Hifisicht.  Leipzig  1837,  pag.  614.  — 
Oberteuffer.  Stark*  s  net^s  Archiv  filr  d.  Geburtahilfe.  Voi.  II,  pag.  638, 
1802. 


B.   Oto-epiplasia.    (Pleon-otus    Taruffi^) 
(Padiglioni  accessori.  Appendici  auricolarij. 


Tem  PolloBla. 


1.  I  casi  nei  quali  si  riscontrano,  oltre  ai  due  pa-  Freqnen»  mi- 
diglioni  dell'orecchio,  altri  padiglioni  accessori  sopranurae- 
rari  (la  vera  polioziaj  devono  certo  ritenersi  molto  rari, 
e  qualche  osservazione  che  si  riscontra  in  proposito  nella 
Letteratura  ha  subita  una  speciale  interpretazione.  Dif- 
fatti,  come  nota  Virchoto  \  appendici  auricolari  d'una  certa 


1)  Taruffl.  Tom.  Ili,  pag.  162. 

2)  Vlrchow.   Virchow'  s  Archiv.  Voi.  XXX.  1864. 
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grandezza  e  forma,  poste  a  distanza  dalla  regione  natu- 
rale, possono  far  l'impressione  d'un  raddoppiamento  del- 
l' orecchio.  In  un  caso  di  Staì-k  ^  assai  probabilmente  il 
mezzo  orecchio  accessorio,  che  esisteva  al  dissotto  d'un 
padiglione,  rappresentava  semplicemente  un'  appendice  au- 
ricolare. Analoga  interpretazione  si  deve  dare  ad  un  caso 
di  Birkett  ^.  Broca  ^  descrive  col  nome  di  orecchio  so- 
prannumerario un  piccolo  tumore  dell'  apparenza  d'  un  pa- 
diglione in  miniatura,  adagiato  sulla  guancia  in  direzione 
orizzontale,  fissato  al  trago  con  una  piega  cutanea,  e  alla 
guancia  con  una  estremità  allungata  ed  arrotondata  che 
figurava  il  lobulo.  Detto  tumoretto,  evidentemente  un'  ap- 
pendice auricolare,  non  era  costituito  da  tessuto  cartilagineo 
ma  dalla  sola  pelle. 

Il  caso  riferito  da  Cassebohm^,  e  riportato  da  molti 
come  un  esempio  di  padiglioni  soprannumerari,  è  ancor 
meno  dimostrativo:  poiché  si  trattava  di  un  feto  doppio 
con  quattro  orecchi,  e  dalla  descrizione  sembra  che  appar- 
tenga al  Syncephalus  toracopagus  *,  Casi  di  doppio  feto  con 
quattro  orecchi  sono  riferiti  anche  da  Langer^.  È  giusti- 
ficato adunque  il  concludere  che,  nell'uomo,  la  vera  po- 
liozia,  se  pure  esiste,  è  rarissima:  Giacamini^  non  ne  ha 
osservato  nessun  caso  ;  nessuno  Eyle  ®  su  3000  persone,  né 
io  su  oltre  30000  padiglioni  esaminati. 
^  M?m™  "*'^*  2.  Meno  raro  che   nell'  uomo  sembra   essere   il   rad- 

doppiamento del  padiglione  in  alcuni  mammiferi  domestici. 


1)  Stark.  Citato  da  Voigtel.  Handbuch  der  pathoL  Anatomie,  Halle 
1804,  Voi.  in. 

2)  Bfrkett.  Citato  da  Vofgtel,  loc.  cit. 

3)  Brooa.  Archives  génerales  de  médecine,  1880,  I,  pag.  122. 

4)  Cassebohn  J.  F.  De  aurehumana.  Halle  Magdebnrgicae  1734-35, 
Tract.  VI,  pag.  36,  Tabula  VI. 

5)  Vedasi  TarufR,  Tom.  n,  pag.  276. 

6)  Cari  Langer.  Zur  Anatom.  dea  Gehdrorgans  doppelseitiger  Mk. 
geburten.  Oesterr.  mediz.  Wochenschrift,  1846,  N.  21, 

7)  GiacoBlni.  Comunicazione  verbale, 

8)  Eyle,   Leber  Bildungsanomalien  der  Ohrmuschel  Zùrich  1871. 
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Secondo  Virchow  ^  nel  maiale  di  Irlanda  e  nelle  pecore  è 
frequente  la  poliozia:  gli  orecchi  soprannumerari  siedono 
allora  sul  collo. 

Klaussner^  riferisce  che  di  14  vacche,  montate 
da  uno  stesso  toro,  ve  ne  furono  7  (6  multipare,  1  primi- 
para) che  partorirono  tutte  vitelli  con  quattro  orecchi.  Mon- 
tate più  tardi  da  un  altro  toro  partorirono  vitelli  nor- 
mali. 


C.  Appendici  pre  auricola  ri. 

Escrescenze  auricolari,  Teratomi  papillari  cutanei  preau- 
ricolari  {Majocchi).  Fibrocondromi  branchiali  (^Lan- 
nelongue). 


1.  Le  appendici  auricolari   sono  costituite   da   tumo-  Definitone 
retti  di  forma  e  dimensioni   variabili,    collocati  ordinaria- 
mente   al    davanti    ed    in   prossimità  del   padiglione    del- 
l' orecchio. 

Meckel  ^  ricorda  un  feto  coir  ano  imperforato  e  colle  OMerT»zioni 
estremità  deformi,  nel  quale  si  riscontravano  quattro  ap- 
pendici al  davanti  dell'  orecchio  destro,  ed  una  sola  da- 
vanti al  sinistro.  Oito^  raffigura  nelle  sue  tavole  una  femmina 
settimestre  con  atresia  dell'  ano  e  piedi  torti.  Sulla  guan- 
cia destra  si  sollevavano  tre  piccole  escrescenze  piriformi 
lungo  la  linea  che  dall'  angolo  della  bocca  va  al  trago  :  la 
inferiore  era  la  più  voluminosa,  e  quella  vicino  al  trago  si 
bipartiva.  A  sinistra  eravi  una  sola  escrescenza  sotto  il 
lobulo  dell'  orecchio. 


1)  Virchow,  loc,  ctt. 

2)  Klaussner.  Mehrfachbildungen  bei  Wirhelthieì'en,  Mùnchen  1890, 
pag.  54. 

3)  Meokel.  Meckel' s  Archiv.  1826,  pag.  36. 

4)  Otto  A.  E.  Monstrarum  sexcentorum  descriptiOj  pag.  316,  N.  555, 
fig.  3,  Tab.  IV.  Yratiglayia,  1841. 
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F.  Ammon  ^  raffigura  tre  appendici  accanto  all'  orec- 
chio  sinistro  d'un  adulto:  T  una  cilindrica  subito  sotto  al 
trago,  r  altra  ovoidale  molto  più  grande  subito  al  davanti 
di  questo,  una  terza  globosa  al  davanti  del  crus  helicis, 
Vrolik  ^  rappresenta  un  ciclope  raccolto  da  Tiedemann, 
che  aveva  davanti  al  trago  destro  due  escrescenze. 

In  questi  ultimi  tempi  le  osservazioni  in  proposito  si 
fecero  numerose,  e  si  notò  che  le  appendici  auricolari  pos- 
sono riscontrarsi  accanto  a  padiglioni  normali,  e  in  sog- 
getti perfettamente  ben  conformati:  altrevolte  invece  si 
complicano  con  anomalie  dell'  orecchio  e  del  viso. 

2.  Morgan  John  ^  e  Paulicky  *  riferiscono  alcuni  casi 
di  appendici  auricolari  accanto  a  padiglioni  regolarmente 
conformati.  Dei  casi  da  me  osservati  riferirò  brevemente 
i  due  seguenti,  tuttora  inediti: 

Oss.  1.  —  Avvocato  P.  a.  27.  —  Padiglione  sinistro  normale.  Al 
davanti  del  padiglione  destro,  pure  perfettamente  conformato,  notansi 
tre  appendici  collocate  su  una  linea  quasi  verticale  davanti  al  trago, 
circa  ad  uguale  distanza  Tuna  dall'altra.  La  superiore  ha  una  forma  ovoi- 
dale, è  picciolata,  e  presenta  le  dimensioni  di  un  fagiuolo  :  della  me- 
dia, che  a  detta  del  paziente  era  la  più  grossa,  è  stata  anni  sono 
tagliata  via  la  parte  principale,  sicché  oggi  non  resta  che  la  base 
sporgente  dal  livello  della  cute  vicina:  la  inferiore,  che  si  trova  al- 
l' altezza  della  linea  orizzontale,  che  passa  sul  margine  superiore  del 
trago,  ha  la  grandezza  d'un  pisello.  La  pelle  è  liscia:  al  tatto  questi 
tumoretti  offrono  la  consistenza  del  lobulo  dell'  orecchio.  Nessuno  della 
famiglia  dell'  avvocato  B.  offre  anomalie  congenite. 

0s8.  2.  —  Si  tratta  del  padiglione  sinistro  di  un  uomo  di  circa 
40  anni  (5).  Superiormente  e  al  davanti  del  trago   notasi  un    tumore 


1)  von  Ammon.  Die  angéborenen  chirurgischen    EJrankeiien,   Berlin 
1842,  pag.  139,  Tav.  XXXHI,  fig.  16. 

2)  Vrolik.  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  1849,  Tab.  LIY, 
fig.  2. 

3)  Morgan  John.  Medico^Chir.  Transactions.  Voi.   LXY ,    pag.   1 
1881.  —  Medie.  Times  and  Gazette,  London  1881,  pag.  613. 

4)  Paulicky.  Deutsche  militàrarztl,  Zeitschrift.  Voi.  IV,  p.  215,  188 

5)  Io  ho  tolto  il  padiglione  dal  cadavere,  e  ne  conservo  anch^ 
modello  in  cera. 
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conico,  a  base  larga,  e  a  punta  arrotondata  diretta  orizzontalmente 
all'  avanti,  in  direzione  parallela  alla  guancia.  La  base,  ovale,  misura 
8  miUimetri  in  senso  verticale,  6  in  senso  trasversale  :  la  lunghezza 
è  di  circa  un  centimetro.  Il  padiglione  del  resto  è  perfettamente  con- 
formato. 

Oss.  B.  —  Giovanotto  di  27  anni.  Appendice  conica,  situata  a  de- 
stra sulla  linea  orizzontale  del  crus  helicis,  3  mill.  all' avanti  ed  in 
basso  dell'  inizio  dell'  elice  ascendente  :  4  mill.  di  diametro  alla  base, 
altezza  2  mill.  Padiglioni  del  resto  regolari. 

Lannelongue  ^  descrive  una  serie  di  osservazioni  di 
questo  genere  : 

Oss.  40.  —  Fibrocondroma  posto  2  cent,  avanti  al  trago  destro. 
„     41.  —  Quattro  appendici  al  davanti  dell'orecchio  destro. 
„     42.  —  Due  appendici  al  davanti  al  trago  destro. 
9     45.  —  Appendice  conica  alta  4  mill.  al  davanti  dell'orecchio. 
„     47.  —  Due  appendici  avanti  all'  orecchio  sinistro. 
„     49.  —  (con  fig.)  Appendici  multiple   preauricolari   da  ambo 
i  lati. 

Rohrer^  riferisce  pure  alcune  osservazioni  in  propo- 
sito : 

Oss.  23.  —  Tre  appendici  davanti  al  trago  destro. 

„     24.  —  Tre  appendici  avanti  al  trago  destro. 
Un  fratello  più  vecchio  offre  una  appendice  nella  stessa  località. 
Oss.  25.  —  Una  appendice  avanti  al  trago  destro. 

„     26.  —  Una  appendice  avanti  al  trago  sinistro. 

È  notevole  una  osservazione  di  Rohrer^^  nella  quale 
r  appendice  risiedeva  sul  lobulo  (oss.  23)  :  per  questa 
però  bisogna,  a  mio  parere,  invocare  una  genesi  differente 
da  quella  delle  appendici  preauricolari ^  come  esporrò  in 
prosieguo. 


1)  Lannelongue.  Des  cyates  congenitaìix,  Paris  1886,  pag.  171. 

2)  Rohrer.  58.®    Veraammlung   deutscher   Naturforscher   u.  Aerzte. 
trassburg.  Settembre  1885. 

3)  Rohrer,  loc.  cit. 

TOMO  VI.  36 
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Caratteri  3.  Le  ,appendici  preauricolari  furono  studiate  uei  loro 

caratteri  specialmente  da  Max  Schultze  ^ .  Lannelongue  ^  e 
Majocchi^:  nella  seguente  descrizione  delle  medesime  io 
mi  atterrò  a  quanto  risulta  dalle  ricerche  di  questi  autori, 
specialmente  dell'ultimo  ricordato. 

Forma.  —  Si  presentano  come  piccole  escrescenze 
papillari  di  forma  ora  cilindrica,  alquanto  rigonfiata  a 
guisa  di  mazza  all'estremità,  ora  conica,  ora  globosa.  La 
loro  base  ora  è  larga,  ora  ristretta. 

Sede.  —  Hanno  sede  al  davanti  del  padiglione,  fre- 
quentemente air  altezza  del  crus  helicis  o  sul  crus  helicis 
stesso:  talora  davanti  al  trago  o  al  lobulo.  —  In  qualche 
caso  sono  situate  lungo  la  linea  che  dal  meato  uditivo 
esterno  va  alla  commissura  labiale.  Sono  più  spesso  iso- 
late 0  disposte  in  serie  lungo  una  stessa  linea,  ovvero  ir- 
regolarmente distribuite  :  più  raramente  aggruppate  in  forma 
di  piccolo  racemo.  Sovente  si  trovano  tre  appendici  disposte 
verticalmente  V  una  sopra  V  altra  *. 

Consistenza  e  direzione.  —  Le  escrescenze  hanno  una 
consistenza  eguale  a  quella  della  pelle  normale ,  e  solo  nel 
centro  fanno  sentire  alla  palpazione  un  nucleo  duro  come 
di  cartilagine.  Questo  però  non  sempre  è  manifesto ,  in 
ispecie  nei  piccoli  teratoidi.  Sono  rivestite  di  pelle  normale, 
mai  pigmentata.  Offrono  una  direzione  verticale  ed  obliqua 
sulla  superficie  della  pelle  :  raramente  sono  pendule  o  pic- 
ciuolate,  ma  rigide  nella  loro  posizione. 

Numero  e  disposizione.  —  Di  solito  il  loro  numero 
varia  da  uno  a  tre:  se  sono  tre,  il  loro  volume  è  decre- 
scente (uno  grande,  uno  medio,  uno  piccolo).  Le  più  grandi 
hanno  il  volume  d'un  fagiuolo ,  ed  anche  più;  le  più 
.  piccole  quello  d'  un  pisello.  Sono  di  solito  unilaterali,  più 
di  frequente  a  destra:  di  rado  bilaterali  e  simmetriche. 
Sono  congenite  e  possono  crescere  alquanto  dopo  la  nascita, 
ma  poi  rimangono  stazionarie. 


1)  Max  Schultze.  Virchow^  s  Archiv,  Voi.  XX,  pag.  378. 

2)  Lannelongue,  loc.  cit. 

3)  Malocchi.  V Ateneo  Medico  Parmense.  Anno  I,  Fase.  1,  10  g^ 
naio  1887,  pag.  75. 

4)  Come  nella  prima  delle  mie  due  osservazioni  surriferite. 
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ìtruttitra.  —  Max  Sckultze  riscontrò  che  le  appen- 
laricolari  in  un  suo  caso  contenevano  an  nucleo 
li  cartilagine  reticolata,  che  non  era  però  in  connes- 
con  qaella  del  padiglione.  La  cartilagine  dell'  ap- 
;e  pili  grande    sì    assottigliava  verso    la   profondità,  J 

poteva  seguire  fino  al  periostio  del  capo  articolare 
mandibola:  verso  l'alto  si  ramificava.  La  cute, 
)etituisce  tali  appeuditù,  di  solito  è  liscia,  talora 
i  di  fini  peli:  al  dissotto  vi  è  pannicolo  adiposo 
di  vasi  :  neir  interno  un  pezzo  di  cartilagine  in  forma 
in  cuneo  solido,  o  di  una  piastrina,  o  di  un  nucleo 
lO.  I  piccoli  tumoretti  contengano  relativamente  poca 
igine,  e  più  tessuto  grasso;  sicché  al  tatto  offrono 
isistenza  del  lobulo  dell'  orecchio. 
I  risultati  delle  ricerche  di  Majocchi  si  scostereb- 
in  parte  da  quelli  di  Max  Sckultze  riguardo  alla 
ara  della  cartilagine,  perchè  Majocchi  la  riscontrò 
I  più  jalina.  Quest'  oltimo  autore  accenna  inoltre  ad 
larticolare  strattura  e  configurazione  che  però  non 
ve  dettagliatamente  nella  sua  comunicazione. 
Je  appendici  auricolari ,  al  pari  dì  altre  anomalie  Endiu 
adiglione  dell'orecchio,  si  trasmeitono  di  frequente  in 
ereditario:  Hunt^  descrisse  una  famiglia,  nella  quale 
6  figli  possedevano  appendici  davanti  all'  orecchio. 
L  Le  appendici  auricolari  si  riscontrano  talvolta  ac-  conpucuieni 
a  deformità  di  varia  indole  e  gravezza  del  padi- 
1  dell'  orecchio.  Oltre  ì  casi  descritti  da  Stark,  da 
:,  da  Birkett  sotto  il  nome  dì  polìozìa,  e  che,  come 
cennato  al  corrispondente  capitolo,  sì  debbono  rife- 
,  vere  appendici  auricolari,  ricorderò  qui  alcune  altre 
azioni.  Toynbee  ^  rappresenta  in  una  figura  un  caso 
uve  deformità  del  padiglione,  con  una  appendice  au- 
re avanti  al  trago  ;  e  Lannelongue  reca  le  due  se- 
i  osservazioni  : 

ìs.  43.  —  Femmina  neonata,  che  alla  distanza  di  un  centimetro 
ommesBura  destra  delle  labbra  aveva  un'  appendice  cartilaginea 


Hunt,  American  Journal  of  Otology.  Voi.  VII.  N.  1, 

Tayibee.  Maladiea  dea  oreitUa.  Ediz.  frane,  pag.  66.  1874.  Paria. 


564  ORBINE   n.   TSBATA-MEBOSOMJL 

lunga  un  centimetro,  collocata  sulla  linea  che  unisce  detta  commissura 
all'  orifìcio  del  condotto  uditivo  esterno.  Il  condotto  era  atresico,  man- 
cava la  conca  del  padiglione,  ed  in  sua  vece  esisteva  un  rialzo  di  na- 
tura globoso. 

Oss.  48.  —  Fanciullo  coi  padiglioni  ripiegati  all'  avanti.  Sulla  parte 
inferiore  della  guancia  sinistra,  a  3  centimetri  dalla  commissura  labiale 
una  piccola  appendice  saliente,  residuo  d'  un'  appendice  più  lunga  ta- 
gliata dal  padre  con  un  filo  d'  argento. 


Mori"  riferisce  che  un  giovane  di  anni  10  aveva  il 
padiglione  sinistro  deformato,  mentre  il  destro  non  era  che 
un  po'  più  piccolo  del  normale.  A  sinistra  l'elice  e  1'  ante- 
lice  si  mostravano  regolari:  il  trago  sembrava  mancante 
perchè  seppellito  nello  spessore  della  cute,  ma  sentivasi  al 
tatto  la  cartilagine  che  ne  formava  il  nucleo.  Al  disopra 
del  trago  e  sotto  il  crus  lielicis  notavasi  un  corpicciuolo  co- 
nico, rivolto  all'esterno  e  all'  avanti.  Esso  misurava  5  mil- 
liQietri  di  lunghezza  e  4  di  larghezza  alla  base:  questa 
si  continuava  con  una  iisterella  che  penetrava  nella  conca 
sotto  e  parallelamente  al  crus  helicis.  Questo  corpicciuolo 
non  lasciava  riconoscere  nucleo  cartilagineo. 

E  interessante  il  caso  di  Van  Duyse  ^  riferentesi 
ad  un  fanciullo  di  11  anni,  che  aveva  davanti  ad  un  pa- 
diglione dell'orecchio  due  appendici  grandi  come  un  pi- 
sello, e  neir  occhio  dello  stesso  lato  tra  la  cornea  e  la 
sclerotica  un  tumoretto  del  volume  di  una  mezza  nocciuola. 
Fatti  analoghi  saranno  riferiti  al  capitolo  sulla  fistola 
auricolare ,  nel  quale  mi  riservo  anche  di  trattare  delle 
appendici  auricolari,  che  accompagnano  talvolta  le  fistole. 

5.  Altrevolte  le  appendici  preauricolari  si  riscontrano 
insieme  ad  anomalie  di  grave  momento  dell'orecchio  medio, 
della   porzione  posteriore  della  mandibola,  del  palato  ecc. 


1)  Lannelongue,  loc,  cit.  pag.  210. 

2)  Mori.  Annali  Universali  di  Medicina  e  Chirurgia,  Voi.  CCXy      !, 
pag.  250,  1875. 

3)  Van  Duyse.  Annales  de  la  Societé  de  Medie,  de  Gand.  Tom       , 
pag.  159,  1882. 


'■^'^f^'>':^^ 


GAP.   ly.   TEBATA-OBGAKO-FBOSOFO  565 

Alien  Thomson  ^  descrisse  due  sorelle  cod  appendici  cu- 
tanee vicino  al  trago  da  un  lato:  una  di  e^se  aveva 
inoltre  dallo  stesso  lato  la  manlibola  piccola,  Tosso  ma- 
lare  posto  air  indietro,  e  V  arcata  zigomatica  assai  breve. 
Le  appendici  si  riscontrano  anche  in  feti  mostruosi,  come 
paracefali,  pseudotoraci  ecc.  ecc. 

6.  Riguardo  alla  genesi  delle  appendici  preauricolari  Teratogenesi 
la  maggior  parte  degli  autori  le  mettono  in  rapporto  con 
anomalie  nello  sviluppo  delle  estremità  posteriori  degli 
archi  branchiali.  Mao?  Schultze^,  (che  potè  mediante  la 
dissezione  seguire  la  cartilagine  costituente  il  nucleo  di 
una  appendice  fino  al  periostio  del  processo  articolare 
della  mandibola)  ritenne  tali  appendici  di  origine  bran- 
chiale. 

Virchow  ^  nota  come  talora  accanto  alle  appendici 
unilaterali  esistano  alterazioni  multiple  di  altri  organi,  e 
mancanza  della  corrispondente  arteria  ombellicale  :  la  man- 
canza accennata  non  si  riscontra  però  sempre  dallo  stesso 
lato  dove  esistono  le  altre  deformità.  Virchow  ammette 
che  tutte  le  alterazioni  segnalate  sono  coeffetto  di  una 
stessa  causa  :  invoca  per  le  appendici  auricolari  cause 
locali  :  gli  è  indifferente  se  si  vuol  dirle  infiammatorie  ; 
basta  ammettere  che  esse  non  sieno  primitivamente  pas* 
sive,  ma  che  il  difetto  è  la  conseguenza  d' un  processo 
attivo  od  irritativo. 

Van  Duyse  *  formula  una  teoria  affatto  differente  dalla 
surriferita.  Egli  ritiene  che  le  appendici  preauricolarl  sieno 
il  prodotto  di  antiche  sinecchie  amniotiche,  cioè  che  nel 
periodo  precoce  dello  sviluppo  embrionale  abbiano  persi- 
stito delle  aderenze  tra  la  superficie  dell' amnion  e  la  su- 
perficie dell'  embrione.  Quando  aumenta  il  liquido  amnio- 
tico, nei  punti  circoscritti  ove  aderisce  T  amnion  il  tegu- 
mento verrà  sollevato  a  forma  di  cono,  poscia  la  briglia 
si  stacca  e  si  atrofizza  o  persiste  a  guisa  di  filamento. 


1)  Alien  Tbonson.  Edinburg  Monthly  Journal  of  med.  Se.  Voi.  VII, 
mìe  1874. 

2)  Max  Sohultze,  loc,  eit. 

3)  Vlrohow.   Virchow' 8  Archiv.  Voi.  XXX,  1864, 

4)  Van  Duyae,  loc.  cit. 
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Tale  teoria  non  è,  a  mio  modo   di  vedere,  accetta- 
bile, perchè  non  spiega   come    le   appendici   preauricolari 
abbiano  costantemente  una  sede  ben  determinata. 
Teoria  dell'autore  7.  Ma  auchc   alla  teoria  branchiale  y  proposta,  come 

abbiamo  veduto,  dagli  autori  che  primi  si  sono  occupati 
di  questo  argomento ,  possiamo  contrapporre  una  teoria , 
suffragata  dagli  studi  recenti  suir  anatomia  comparata  e 
r  embriologia  del  padiglione.  Io  ho  riconosciuto  ^  in  fatto 
che  esiste  nell'uomo  (nel  periodo  embrionale)  e  in  taluni 
mammiferi  anche  allo  stato  adulto,  un  prolungamento  del 
segmento  superiore  dell'elice  mandibolare  (in  anatomia 
umana  della  porzione  ascendente  dell'  elice),  il  quale  stac- 
candosi dall'  estremità  inferiore  di  detto  segmento ,  dove 
questo  si  rivolge  e  si  continua  nel  crus  helicis,  scende 
verso  l'avanti  quasi  paralellamente  alla  linea  di  inserzione 
del  padiglione,  e  si  perde  nel  tegumento  della  faccia. 
Questo  prolungamento  fu  da  me  designato  come  crus  anti- 
tragicum^.  Il  crus  helicis  e  il  crus  antitragicum  vengono  a 
rappresentare  due  listerelle  sollevate ,  divergenti ,  nelle 
quali  si  biforca  verso  il  basso  il  segmento  superiore  del- 
l'elice mandibolare:  tra  esse  resta  compreso  il  trago.  Il 
crus  antitragicum  si  riscontra  ben  sviluppato  in  taluni 
roditori  :  nell'  uomo  •  compare  di  regola  solo  in  un  deter- 
minato stadio  dello  sviluppo  embrionale  e  va  incontro 
alla  involuzione  più  o  meno  completa.  Ora  in  casi  tera- 
tologici le  appendici  preauricolari  sono  collocate  precisa- 
mente lungo  una  linea,  che  corrisponde  per  decorso  esat- 
tamente a  questo  crus;  nel  caso  citato  di  Mori  anzi 
oltre  al  tubercolo  era  conservata  la  stessa  listerella  solle- 
vata, il  vero  crus;  nella  3.*  osservazione  mia,  l'appendice 
era  collocata  all'  inizio  del  crus  antitragicum.  Come  ve- 
dremo più  tardi,  questo  crus  antitragicum  ha  anche  im- 
portanza nelle  genesi  delle  fistole  auriculari,  in  guisa  che 


1)  Archivio  per  le  Scienze  Mediche,  Voi.  XII,  N.  12.  Torino  188' 

2)  Lo  credo  identico  al  prolungamento  descritto  da  Hi8  (CompU 
Rendus  du  Congrés  OtoL  Intern,  de  Bàie,   1884)  nell*  embrione  urna 
sotto  il  nome  dì  crus  supratragicum.  Riconosco  che  la  denominazìo 
antitragicum  si  presta  ad  equivoci:  sarebbe  forse  meglio   detto  pr 
tragicum. 
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le  fistole  e  le  appendici  suddette  hanno,    si  può  dire,    la 
stessa  sede  e  perfetta  corrispondenza  di  origine. 

8.  Più  difficile  apparisce  la  interpretazione  delle  ap- 
pendici auricolari  talora  notate  lungo  la  linea  che  unisce 
il  meato  uditivo  alla  commessura  labiale  :  non  stanno  certo 
in  rapporto,  come  sembrerebbe  disposta  ad  ammettere  la 
signorina  Et/le  \  colle  differenti  fessure  branchiali,  poiché 
queste  hanno  sede  affatto  diversa.  In  generale  però,  a  parer 
mio,  non  si  dovrebbe  ricercare  le  origini  di  tali  appendici 
nei  primitivi  periodi  dello  sviluppo,  ma  metterle  in  rapporto 
con  leggiere  abnormità  di  alcune  parti  del  padiglione  in 
periodi  secondari  dello  sviluppo. 

9.  Quantunque  non  si  riferiscano  alle  appendici  auri-  Esempi  ai  mine 
colari  propriamente  dette,  meritano  di  venire  qui  ricordate 

una  osservazione  di  Barth  e  una  di  Et/le. 

Oss.  1. Bartb.  Virchow's  Archiv.  Voi.  CXII,  fase.  3.°,  1888. 

Una  ragazza  di  20  anni  presentava  7.  5  millimetri  sotto  all'  in- 
serzione del  lobulo  dell'  orecchio  destro  una  papilla  che  aveva  grande 
somiglianza  colla  papilla  mammaria.  Il  diametro  era  di  4  millimetri, 
V  altezza  di  2-3  millimetri  :  la  cute  in  vicinanza  era  pigmentata ,  co- 
sicché eravi  1'  aspetto  d'  una  areola  ;  la  papilla  stessa  aveva  colore 
giallo  scuro.  La  papilla  si  ingrossava  alla  comparsa  della  mestruazione 
e  restava  cosi  per  la  durata  di  questa.  Sotto  la  palpazione  si  otteneva 
una  notevole  erezione.  Sulla  glabella,  3  centimetri  sopra  la  radice  del 
naso  esisteva  analoga  prominenza,  che  s' ingrossava,  secondo  il  detto 
della  paziente,  durante  la  mestruazione.  L'  autore  escise  la  papilla: 
trovò  uno  sviluppo  assai  pronunciato  di  ghiandole  sebacee  e  sudori- 
fere, e  fra  la  cute  ed  il  tessuto  sottocutaneo  dei  muscoli  lisci.  L'  au- 
tore ritiene  la  papilla  una  ghiandola  mammaria  rudimentale.  Ana- 
loghe formazioni  non  furono  ancora  dimostrate  al  capo,  ma  bensì  alla 
parte  anteriore  del  torace,  all'acromio,  alla  coscia  ecc.  (Vedi  il  Tom.  Ili, 
pag.  214  della  presente  Opera). 

Oss.  2.  —  Eyle,  loc.  cit,,  pag.  28. 

Una  giovane  dama  presentava  una  papilla  davanti  il  lobulo  da  un 
'ito;  questa  papilla    mostrava   proprietà    erettili   alla  palpazione,  e  si 
ngrossava  durante  il  periodo  mestruale. 


1)  Eyle,  loc,  cit  pag.  19. 
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D.  Pistola  coNaBNiTA  dell'orecchio. 

(Fistìila  auris  congenita). 

Deforixione  1.  Sotto  il  noDie  di  fistulu  auTìs  Congenita  viene  co- 

munemente designato  un  pìccolo  forellino,  situato  al  da- 
vanti del  padiglione  dell'  orecchio,  di  solito  circa  un  cen- 
timetro al  disopra  del  trago,  2-4  millimetri  al  davanti 
dell'  elice,  forellino  che  rappresenta  l' ingresso  di  un  sot- 
tile canale,  terminante  a  fondo  cieco ,  e  lungo  parecchi 
millimetri.  Molte  volte  manca  il  canalino,  e  si  riscontra 
soltanto  in  quel  posto  una  depressione  superficiale  della 
cute  0  fossetta,  della  grandezza  di  una  capocchia  di  spillo , 
e  simile  a  una  piccola  cicatrice  da  vainolo:  talune  volte 
nello  stesso  individuo  e  in  posizione  simmetrica  si  riscontra 
da  un  lato  il  canalino,  dall'  altro  la  fossetta.  Quando  manca 
il  canalino  non  si  dovrebbe  a  rigore  parlare  di  fistola; 
ma  è  invalso  1'  uso  di  adoperare  tale  nome  anche  per  la 
fossetta  in  considerazione  della  perfetta  omologia  delle 
due  formazioni.  Talora  la  fistola  e  la  fossetta  hanno  sede 
alla  parte  inferiore  dell'  elice  stesso,  al  punto  cioè  di  pas- 
saggio del  crus  helicis  nell'  elice  ascendente ,  oppure  più 
in  basso,  davanti  all'  orecchio  su  una  linea  che  discende 
dall'  elice  fino  all'  altezza  del  trago. 

2.  Sotto  il  nome  di  fistole  auricolari  sono  designate 
altresì  da  alcuni  autori  canali  e  fossette  di  varia  dimen- 
sione e  di  varia  sede  sul  padiglione  o  in  vicinanza  di  esso  : 
siccome  però ,  come  vedremo ,  la  fistula  auris  nella  sede 
prima  indicata  ha  un  significato  embriologico  ben  definito  , 
è  opportuno ,  a  mio  parere ,  mantenere  distinta  la  vera 
fistola  da  altri  canalini  apparentemente  simili. 
stori»  3.  Benché   in   talune   antiche  osservazioni  di    defor- 

mità del  padiglione  sia  fatto  cenno,  come  riferirò  in  ap- 
presso, di  forellini  e  di  canali  situati  in  vicinanza  al 
padiglione  (Heusinger  J.  Ch.  \  Lincke  ',   Toynbee  ^) ,  spet** 


1)  Heoslager  J.  Ch.  Specimen  tnalae  conformationis  organorum  a 
dittis  humanù  Jenae  1824.  Cam  tribus  tabuHs. 

2)  Lincke.  Dos  Gehororgan  in  anat.,  physiol,  u,  pathoL   Hinsic 
Leipzig  1837,  pag.  614. 

3)  Toynbee.  Tf^e  diseases  of  the  Ear,  London  1860. 
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ad  Heusinger^  il  merito  di  aver  per  primo  descritto  con 
cura  la  vera  fistula  auris  e  di  averne  riconosciuto  l'ori- 
gine congenita.  Questo  autore  vide  altresì  ^  che  strisele 
cicatriziali  e  forellini  avanti  all'  orecchio  si  riscontrano 
pib  di  frequente  in  tutti  gli  animali  domestici  che  nel- 
l'uomo. Successivamente  si  pubblicarono  molte  ed  interessanti 
osservazioni  in  proposito,  e  per  accennare  solo  alle  prin- 
cipali ricordo  che  la  fistula  auris  formò  argomento  alle 
dissertazioni  inaugurali  di  Schmitz  *.  di  Kratz  *,  di  Hahne  ^, 
e  fu  oggetto  d'una  importante  pubblicazione  di  Urbani- 
schitsch  ®. 

La  fistula  auris  si  riscontra  di  solito  accanto  a  pa- 
diglioni regolarmente  conformati,  e  in  soggetti  perfetta- 
mente normali:  in  taluni  casi  però  essa  si  complica  con 
anomalie  di  maggiore  o  minore  gravità  deli'  orecchio  e  del 
viso.  Mi  occuperò  dapprima  della  fistola  senza  compli- 
cazioni. 

4.  Frequenza.  —  La  cifra  percentuale  media  che ,  Prequensa 
in  base  alle  indicazioni  pubblicate  da  vari  autori  ^ ,  rife- 
rentisi  in  complesso  a  17,712  individui  osservati,  si  può 
stabilire  per  la  fistula  auris  è  di  0.  19  per  100,  quasi  il 
2  per  mille.  Eyle  ^  ricava  la  percentuale  un  po'  più  alta 
di  0.  26  per  cento.  Devesi  però  subito  aggiungere  che 
questi  dati  numerici  hanno  un  valore  soltanto  relativo, 
poiché  la  fistola  auricolare  è  per  eccellenza  ereditaria, 
in  guisa  che  si  riscontra  non  di  rado  in  parecchi  o  in  tutti  i 


1)  Heusinger.  Virchouf  s  Archiv.  Voi.  XX TX,  1864,  pag.  361,  fig.  2 
della  Tab.  XII. 

2)  Idem.  Ibid.  e  Deutsche  Zeitschrift  fUr  Thiermedicin  u.  verglei- 
chende  Pathologie,  Il  Voi.  1869  e  CentralblaU  filr  Chirurgie,  5  feb- 
braio 1870. 

3)  Schnitz.  Halle,  1873. 

4)  Kratz.  Bonn,  1880. 

5)  Hahoe.  Gottingen  1887. 

6)  Urbantsohitsoh.  Monatschrift  fùr  Ohrenh,  N.  7,  1677. 

7)  UrbanUohitsoh,  loc,  cit  —  Bezotd.  Archiv  fUr  Ohrenh.  XXI  e 
XXV  1884-85.  —  Sobubert.  Ibid.  XXII,  1883.  —  BOrchDer.  Ibid,  XX, 
S:XI,  XXII,  XXin  e  XXV  1883-86. 

8)  Eyle.  Ueber  Bildungsanomalien  der  Ohrmuschel.   Zùrìcli  1891. 
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membri  di  una  stessa  famiglia,  e  quindi  si  comprende  che 
se  fossero  computati  casi  di  questo  genere,  resterebbero 
modificate  le  proporzioni  accennate.  Inoltre  devesi  consi- 
derare che  il  forellino  e  tanto  più  la  semplice  fossetta 
sfuggono  facilmente  alla  osservazione,  quando  questa  non 
sia  condotta  con  molta  diligenza. 

Sesso  Sesso.  —  Su  60  casi  descritti  nella  letteratura  coli'  in- 

dicazione del  sesso,  3 1  si  riferiscono  a  uomini,  29  a  donne  : 
il  sesso  non  sembra  aver  influenza  sulla  frequenza  di  questa 
anomalia.  Invece  si  può  riconoscere  come  nei  casi,  nei 
quali  la  fistola  è  ereditaria  soltanto  in  alcuno  dei  membri 
d' una  stessa  famiglia,  essa  si  riscontri  prevalentemente 
nei  primogeniti,  analogamente  a  quanto  è  segnalato  per 
altre  anomalie  congenite. 

Sode  Sede.  —  Ove  si  prescinda  dai   canalini  e  dalle  fos- 

sette che  per  la  varietà  di  sede  e  la  loro  rarità  non  de- 
vono venir  confuse  colla  vera  fistula  auris,  e  si  tenga  conto 
soltanto  delle  osservazioni  nelle  quali  la  sede  è  indicata 
con  precisione,  si  ricava  che  su  41  casi  in  26  la  sede 
del  forellino  o  della  fossetta  era  un  centimetro  al  disopra 
del  trago,  3-4  millimetri  al  davanti  dell' elice  :  in  10  casi 
suir  elice  stesso,  all'  inizio  della  porzione  ascendente  :  in  5 
casi  al  davanti  del  trago,  più  o  meno  in  basso  dell'elice. 
Anche  riguardo  a  queste  cifre  bisogna  ricordare  che  gli 
autori  non  precisarono  di  solito  se  le  distanze  misurate  dal 
trago  si  riferiscano  al  margine  superiore  od  inferiore  del 
medesimo  o  alla  sua  porzione  media;  come  pure  bisogna 
ricordare  che,  non  essendo  ben  definita  nei  singoli  casi  la 
grandezza  del  padiglione,  ha  un  valore  soltanto  relativo 
la  distanza  espressa  in  centimetri,  e  ciò  tanto  più  in  quanto 
che  spesso  si  tratta  di  padiglioni  di  neonati  o  di  bambini. 
In  generale  si  può  dire  che  la  sede  più  frequente  è  su- 
bito all'  avanti  del  principio  della  porzione  ascendente  del- 
l'elice: ma  che  la  fistola  si  può  riscontrare  altresì  lungo 
la  linea  che  partendo  da  questa  porzione  dell'  elice  scende 
quasi  verticalmente  al  davanti  del  trago. 

Lato.   —  Su  60  casi  la  fistola  si  riscontrò  30   voli 
bilaterale  e  30  unilaterale:  anche  per  queste  cifre  deve? 
considerare  che  una  fistola  o  meglio  una  fossetta  unilab 
rale  può  più  facilmente  sfuggire  all'  osservazione  che  una 
bilaterale. 
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Forma.  —  Nelle  osservazioni  in  proposito  è  fatto  Forma 
cenno  della  fistola  vera  67  volte,  della  fossetta  25  volte. 
Ma  affrettiamoci  subito  ad  aggiungere  che  specialmente 
per  queste  cifre  vale  la  considerazione  da  noi  fatta  ri- 
guardo al  lato  deir  anomalia,  e  che  la  cifra  riferentesi 
alle  fossette  è  verosimilmente  in  fatto  di  molto  più  ele- 
vata :  chi  ha  visto  talvolta  la  fossetta  in  questione  sa  come 
essa  per  la  sua  apparenza  di  cicatrice  e  le  sue  piccole 
dimensioni  possa  con  facilità  sfuggire  anche  air  esame  di 
un  attento  osservatore,  quando  questi  non  la  ricerchi  espres- 
samente 0  non  sia  messo  sulF  avviso  per  l' esistenza  di  una 
vera  fistola  o  nello  stesso  individuo  dair  altro  lato,  o  negli 
altri  membri  della  famiglia. 

5.  Fistole  vere.  —  Le  vere  fistole  sono  costituite  da  Futoie  vere 
un  forellino,  talora  coi  margini  un  po'  sollevati ,  che  mette 

in  un  canalino  nel  quale  una  setola  o  un  filo  sottile  di 
argento  può  penetrare  di  solito  per  5-6  millimetri,  talora 
per  9-10  millimetri.  Il  canale  ha  per  lo  più  la  direzione 
verso  il  basso  e  l' avanti,  e  termina  a  fóndo  cieco:  non 
si  è  riscontrato  alcun  caso  di  comunicazione  di  esso  col 
condotto  uditivo  esterno  o  colla  cavità  timpanica.  Qualche 
autore ,  fondandosi  suU'  esistenza  contemporanea  di  una 
otorrea  dal  condotto  uditivo,  e  di  una  secrezione  di  pus  dal 
canalino  credette  di  poter  ammettere  tale  comunicazione  : 
il  complesso  però  delle  notizie  riferentisi  alle  osservazioni 
in  parola  rendono  assai  probabile  che  si  sia  trattato  di 
un'  avvenuta  infezione  del  canalino  fistoloso  per  il  pus  che 
usciva  dal  condotto.  Del  resto  tali  canalini  sono  spesso  pur 
essi  la  sede  di  una  secrezione  a  volte  sierosa  lattescente, 
contenente  cellule  epiteliali,  a  volte  siero  purulenta:  l'orec- 
chio medio  è  invece  integro. 

6.  Nella  letteratura  sono  segnalati  casi  nei  quali  in  cìbu 
seguito  alla  chiusura  temporanea  del  condottino,  il  secreto 
raccolto   dava    luogo    ad    una    vera    cisti    da    ritenzione. 
Schmitz  ^  riferisce  un  caso  di  tal  genere  :  Kipp  ^  descrive 
tre  casi  di  fistula;  in   uno  di    questi   esisteva   davanti  al 


1)  Sohmltz,  loc,  ciU,  pag.  9* 

2)  Kipp.  Archiv  fUr  Ohr. ,  XVH,  1881. 
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trago  una  cisti  comunicante  col  canale  fistoloso;  essa  mi- 
surava 25  millimetri  di  diametro.  Urbantschitsch  ^  riporta 
un  caso  di  un  bambino  di  5  anni  che  presentava,  un  cen- 
timetro sopra  il  trago  e  2  millimetri  avanti  all'  elice,  ,un 
canalino  lungo  9  millimetri;  il  secreto  giallo  bianchiccio 
ristagnava  spesso  nel  canale ,  e  allora  formava  avanti 
r orecchio  un  tumoretto,  grande  quanto  un  pisello,  che  alla 
pressione  vuotava  il  suo  contenuto  lattiginoso  dalPapertura 
fistolosa.  Tali  raccolte  si  formavano  in  24-36  ore. 

Ancora  più  caratteristico  a  questo  riguardo  è  un  se- 
condo caso  di  Urbantschitsch.  Una  donna  di  36  anni  presen- 
tava canalini  fistolosi  da  ambo  i  lati.  Il  canale  fistoloso 
a  destra  non  dava  secrezione:  mentre  a  sinistra,  a  detta 
della  paziente,  avveniva  da  4  anni  una  secrezione  in  parte 
sierosa,  in  parte  siero  purulenta.  La  donna  presentava  inol- 
tre alla  regione  dell'  articolazione  mandibolare  sinistra  un 
tumore  fluttuante  della  grandezza  d'una  noce  avellana,  che 
si  era  rinnovato  già  molte  volte  in  questo  posto,  ed  era 
stato  trattato  da  vari  medici  come  un  ascesso  ed  inciso. 
All'esame,  Urbantschitsch  potè  chiaramente  riconoscere  la 
connessione  del  canale  fistoloso  col  presunto  ascesso,  perchè 
allorquando  veniva  esercitata  una  pressione  un  po'  forte 
sul  tumore,  il  contenuto  denso  del  medesimo  si  vuotava 
lentamente  dalla  fistola. 

Anche  Lannelongue  ^ ,  in  uno  dei  tre  casi  da  lui  ri- 
feriti descrive  la  trasformazione  d'  un   canale    fistoloso  in 
cisti  da  ritenzione. 
Complicatili  7.  Talora  la  fistola  può  divenir  la  sede   di   un  vero 

processo  infiammatorio,  e  il  secreto  può,  in  persone  dalla 
cute  delicata,  dare  origine  ad  ulcerazione  della  pelle  vi- 
cina. Cosi  Mettenheimer  ^  trovò  in  una  ragazzina  di  10 
anni  avanti  al  trago  sinistro  un'  ulcera  superficiale  della 
grandezza  d' un  franco,  che  guari  dietro  opportuna  cura 
eccetto  che  in  una  piccola  porzione  all'  angolo  superiore, 
dalla  quale,  premendo  fortemente ,    si  vuotava  un  liquido 


1)  Urbantschitsch,  loc.  cit. ,  pag.  3. 

2)  Lanaeiongue  et  Ménard.  Traiti  des  affect.  congénitales.  Paris  189 

3)  Mettenheimer.  Memorabilien.  Yol.  XXY,  1880. 
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bianchiccio,  ed  ivi  trovò  un  canalino  lungo  5  millimetri. 
Dopo  r  apertura  e  ripetuta  cauterizzazione  di  questo,  egli 
ottenne  la  guarigione  completa. 

8.  Fossetta.  —  Ho  accennato  come  spesso  invece  d'un  ^ossetu 
vero  canalino  fistoloso    si    trovi    una  fossetta   superficiale 
della  grandezza  d'  una  capocchia  di  spillo,  e  come  talora  la 

cute  nella  vicinanza  offra  un  aspetto  cicatriziale;  ora  ri- 
corderò alcuni  casi  di  mia  osservazione  riferentisi  a  mem- 
bri d'  una  stessa  famiglia . 

Osservazione  personale.  —  Bambino  primogenito  di  anni  10  ;  nella 
posizione  solita,  davanti  all'  elice  dal  lato  destro  presenta  una  piccola 
depressione  superficiale,  ovale,  col  diametro  maggiore  (3  millimetri)  ver- 
ticalmente diretto;  il  diametro  minore  misura  millimetri  2.  Padiglione 
regolare. 

n  fratello  secondogenito  ha  un'  eguale  fossetta  a  destra,  ma  col- 
locata piii  in  basso,  1  centimetro  al  davanti  dell'  incisura  intertragica, 
e  air  altezza  di  questa.  Una  seconda  fossettina  è  appena  accennata 
e  posta  nel  luogo  solito  della  fistula  auris.  Il  padiglione  destro  è  re- 
golare, n  padiglione  sinistro  ba  la  forma  ad  ansa  ed  il  crus  supe- 
rius  anthelicis  poco  marcato.  Al  davanti  del  margine  superiore  del  trago 
havvi  un'  appendice  preauricolare  cilindrica,  della  lunghezza  di  milli- 
metri 3,  diretta  orizzontalmente  all'  avanti.  Da  questo  lato  nessuna 
traccia  né  di  fistola,  né  di  fossetta. 

Il  terzogenito  non  presenta  alcuna  anomalia. 

Nel  quintogenito  é  accennata  a  destra  una  fossettina  ovale,  come 
nel  primogenito,  cioè  nel  sito  consueto.  A  sinistra  6  millimetri  davanti 
al  margine  superiore  del  trago  e  alla  stessa  altezza  una  fossettina 
come  se  fosse  stata  prodotta  da  una  puntura  di  spillo. 

La  madre  non  offre  anomalie.  Non  mi  fu  possibile  vedere  il  padre, 
né  il  4.^  genito. 

Complicazioni  della  fistula  auris.  —  La  fistula  auris 
congenita  si  riscontra,  come  abbiamo  visto,  di  solito  accanto 
a  padiglioni  regolari  :  talora  però  essa  può  incontrarsi  ac- 
canto ad  anomalie  di  vario  genere,  che  io  enumererò  bre- 
vemente. 

9.  Appendici    auricolari   ed    altre   deformità  del  pa-  Appendici  auricouri 
diglione.  —  L'anomalia  più   frequente  colla  quale   si  ac- 
compagna la  fistula  auris  è  rappresentata  dalle  appendici 

preauri colar!.   Nel  secondogenito  dei  fratelli  da  me  descritti 
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neir  Osservazione  personale  esisteva  a  destra  una  fossetta, 
a  sinistra  un'  appendice  auricolare.  In  un  caso  di  Kratz  ^ 
esisteva  una  fossetta  nascosta  da  molti  piccoli  lobulini 
cutanei  :  un'  altra  appendice  della  grandezza  d' un  piccolo 
pisello  si  trovava  sulla  guancia  sinistra  a  metà  circa  tra 
il  padiglione  e  V  angolo  buccale  :  in  questo  caso  eravi 
anche  una  divisione  orizzontale  della  bocca  per  cui  l'an- 
golo buccale  sinistro  appariva  spostato  nella  direzione  del- 
l'orecchio per  circa  un  pollice. 

Al  Congresso  Otologico  Internazionale  di  Bruxelles 
Hartmann  ^  descrisse  due  interessanti  casi  di  poliozia  con- 
nessa con  fistula  auris  congenita.  Il  primo  caso  concerne 
un  bambino  di  5  anni  con  un'  appendice  a  sinistra  col- 
locata subito  avanti  al  trago,  mobile.  Sotto  il  tumorino 
esiste  una  fistola ,  cosi  ristretta,  che  colla  più  sottile  sonda 
non  è  concesso  il  penetrarvi.  SuU'  occhio  dal  lato  corri- 
spondente, al  lato  esterno  sulla  sclerotica  si  riscontra  un 
inspessimento  rosso,  lenticolare,  sollevato  per  più  di  un 
millimetro  sulla  superficie  della  sclerotica  stessa.  Havvi 
inoltre  leggiera  asimmetria  del  viso,  perchè  la  mandibola 
dal  lato  della  anomalia  offre  minori  dimensioni  che  dal 
lato  opposto. 

In  un  secondo  caso  si  tratta  di  un  bambino  di  6  anni 
e  mezzo;  i  membri  della  sua  famiglia  non  presentavano 
alcuna  anomalia  di  sviluppo.  Le  anomalie  nel  bambino  si 
riscontrano  solo  a  destra.  Il  padiglione  un  po'  flesso  al- 
l' avanti  apparisce  più  piccolo  che  quello  dell'altro  lato.  Il 
condotto  uditivo  esterno  presenta  una  forma  ovale  diretta 
trasversalmente  in  tutta  la  sua  estensione.  Il  trago  è  appena 
accennato  come  leggiera  sporgenza.  ÀI  davanti  di  esso 
si  notano  due  appendici  con  nucleo  cartilagineo,  e  avanti 
alla  seconda  di  queste  si  riscontra  una  fistola  che  secerne 
un  liquido  viscido,  incolore.  L'estremità  del  mento  devia  a  de- 
stra per  un  centimetro  e  mezzo  o  due  dalla  linea  mediana  : 
la  mandibola  si  lascia  spostare  facilmente  qua  e  là  colla 


1)  Kratz,  loc,  cit. ,  pag.  15. 

2)  Hartmann.  Comptes  rendus  du  IV   Congrés  Internai,    d'  Otolot 
1889,  pag.  15. 
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mano,  perchè  a  destra  non  esiste  nna  solida  riunione  ar- 
ticolare col  cranio.  Il  ramo  ascendente  della  mandibola 
è  incompletamente  sviluppato:  3-4  millimetri  sotto  l'ala 
nasale  destra  esiste  una  fistola  profonda  3  millimetri.  Nel- 
r  occhio  si  riscontra  la  stessa  malformazione  descritta  nel 
caso  precedente.  Il  ragazzo  dal  medesimo  lato  ode  la  voce 
afona  alla  distanza  di  2  metri. 

Nella  stessa  seduta  Knapp  ^  ricordò  di  aver  pubbli- 
cato 8  anni  prima  un  caso  simile  a  quelli  di  Hartmann 
con  un  tumore  episclerale  esterno  di  carattere  dermoide. 

Rùulland  ^  pubblicò  un  caso  in  cui  erano  combinate  ap- 
pendici preauricolari  con  fistole  auricolari  e  con  gravi 
alterazioni  congenite.  La  bocca  era  largamente  fessa  ; 
sul  prolungamento  sinistro  della  bocca,  un  centimetro  e 
mezzo  dalla  commessura,  eravi  una  piccola  depressione 
della  pelle,  senza  orificio  né  tragitto,  circondata  da  una 
corona  di  peli  in  direzione  radiata.  A  sinistra  il  padi- 
glione era  normale:  a  destra  eravi  pure  il  padiglione 
normale,  solo  al  davanti  del  trago  appariva  una  rileva- 
tezza  cutanea  lunga  un  centimetro,  larga  5  millimetri, 
alta  3  millimetri,  che  si  riuniva  all'  indietro  col  trago, 
e  oifriva  una  depressione  centrale  allungata  nello  stesso 
senso.  Al  disopra  del  trago  davanti  al  crus  helicis  esisteva 
inoltre  Un'appendice  conica,  alta  2  millimetri,  larga  4 
millimetri  alla  base.  In  questo  caso  mancavano  a  destra 
il  condotto   uditivo  esterno  e  l'orecchio  medio. 

Anche  Taruffi^  ha  recentemente  osservato  un  caso 
di  fistula  auris  congenita  complicata  con  appendici  preau- 
ricolari e  deformità  del  padiglione. 

IOl  Fistole  auricolari  furono   descritte  da    molti   au-  Anomalie  dei  par 

digliene. 

tori  insieme  ad  anomalie  più  o  meno  gravi  del  padiglione. 
Quando  il  padiglione  manca,  ed  è  sostituito  da  un'appen- 
dice cartilaginea  di  forma  irregolare,  rappresentata,  come 
abbiamo  notato,  dell' elice  ^oirfeo  *  si   riscontrano  con    fre- 


1)  Knapp.  Comptes  rendtis^  cit,  pag.  18. 

2)  Roulland.  Progrés  Medicai  1877,,  8  gennaio,  pag.  31. 

3)  Taraffl.  Comunicazione  epistolare, 

4)  Cfr.  il  relativo  capitolo  :  Orecchio  esterno  mancante^  pag.  555. 
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qnenza  in  vicinanza  a  quella  1  o  2  forellini.  Oltre  i  casi 
di  tal  genere  riferiti  minutamente  al  corrispondente  ca- 
pitolo, ricorderò  che  J.  Ch,  Heusinger^  ^  Lincke^^  Hahne^, 
Dalby^  citano  esempi  in  proposito.  Del  pari  Toynbee^  in 
un  feto  settimestre  accenna  a  due  orifici  da  lui  riscon- 
trati in  vicinanza  all'  appendice  cartilaginea  che  sosti- 
tuiva il  padiglione,  ma  li  ritiene  orifici  di  follicoli  mu- 
cosi (!).  Nel  suo  caso  mancava  anche  il  meato  ed  era  di- 
fettoso r  orecchio  medio.  In  alcuni  dei  casi  accennati  la 
posizione  dell'  apertura  fistolosa  fa  ritenere  come  assai  pro- 
babile che  si  tratti  della  fistula  auris^  quale  si  riscontra 
accanto  a  padiglioni  normali:  in  altri  invece  la  moltipli- 
cità  degli  orifici,  la  loro  varia  ubicazione  stanno  ad  at- 
testare una  differente  significazione  morfologica. 

11.  Talvolta,  contrariamente  all'opinione  di  Latine- 
longiie  ^  la  fistola  si  accompagna  a  malformazioni  del  pa- 
diglione di  secondaria  importanza.  Rohrer  ^  descrive  un 
caso  di  fistola  a  sinistra:  il  padiglione  rivolto  all' avanti, 
atresia  del  meato,  mancanza  dell'  apofisi  mastoide  dal  lato 
corrispondente,  appendice  cartilaginea  alla  guancia  sini- 
stra :  a  destra  padiglione  normalmente  conformato,  con  due 
appendici  davanti  al  trago. 

Un  caso  analogo  al  precedente  è  descritto  da  Kratz  ®. 
Dalla  figura  annessa,  i  cui  contorni  sono  certo  esagerata- 
mente schematizzati,  si  rileva  che  si  trattava  di  orecchio 
di  satiro  (non  di  Darwin^  come  erroneamente  spiega  l' au- 
tore ) ,  cioè  coir  elice  conformato  a  punta  verso  l' alto  : 
r  elice  era  a  nastro  e  saldato  coli'  antelice  nella  sua  por- 


1)  S.  Ch.  Heu8inger.  Specimen  malae  conformationis  organorum  au^ 
ditus  humani,  Jenae  1824.  Cam  tribus  tabulìs. 

2)  Lincke,  loc,  cit,  pag.  614. 

3)  Hahne,  loc,  cit, ,  pag.  17,  caso  del  16  maggio  1884. 

4)  Dalby.  Archives  generales  de  Med.  Voi.  I,  1878,  pag.  491. 

5)  Toynbee,  loc.  cit. 

6)  Lannelongue  e  Mènard.  Aflections  congétiit.  Voi.  I,   Paris   18 
pag.  521. 

7)  Rohrer,  loc.  cit.,  oss.  20. 

8)  Kratz,  he.  cit. ,  pag.  13  con  figura. 
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zione    superiore   posteriore.    Paget^   ed  altri  autori  riferi- 
scono casi  analoghi. 

12.  Fistola  auricolare  e  fistola  cervicale.  —  Non  è  Fùiutaenui 
raro  che  la  fistula  anris  si  accompagni  alla  cosidetta  fi- 
stula  colli  ^.  La  fistola  cervicale  descritta  come  anomalia 
isolata  per  la  prima  Volta  da  Dzondi  nel  1829  ,  fu  vista 
dapprima  da  Heusinger  ^  accompagnarsi  alla  fistola  aurico- 
lare. Nel  soggetto  studiato  da  questo  autore  esisteva  a  sini- 
stra un  foro  subito  avanti  al  crus  helicis,  e  al  davanti  del 
foro  stesso  una  listerella  rilevata  della  cute,  lunga  un  centi- 
metro :  tutto  air  intorno  la  cute  aveva  aspetto  cicatriziale. 
Il  padiglione  era  regolare,  solo  l'elice  offriva  una  leggiera 
anomalia  cioè  nella  porzione  trasversale  era  schiacciato  a 
guisa  di  nastro.  A  sinistra  pure,  un  centimetro  e  mezzo 
più  in  alto  del  margine  superiore  della  cartilagine  tiroidea, 
22  mill.  dal  margine  interno  del  muscolo  sternocleido-ma- 
stoideo  si  notava  un  forellino,  coUpcato  al  centro  di  una 
specie  di  papilla  rosea,  risiedente  su  una  leggiera  rileva- 
tezza  della  cute,  data  da  una  piastrina  ossea  o  cartilaginea: 
a  destra  eravi  nel  sito  simmetrico  una  cicatrice  ben  mar- 
cata con  molti  forellìnì,  ma  non  una  vera  apertura. 

Urbantschitsch  ^  tra  i  suoi  nove  casi  di  fistula  auris 
ne  trovò  uno  complicato  con  fistula  colli,  il  quale  venne 
descritto  da  Schrótter  ^.  Paget  ®  non  solo  riscontrò  la  fistula 
colli  in  6  dei  suoi  7  casi  di  fistula  auris  (che  concerne- 
vano tutti  membri  d'  una  stessa  famiglia),  ma  trovò  quella 
isolata  in  un  altro  membro  della  stessa  famiglia.  Ole  Bull  ^ 


1)  Paget.  The  Lancet.  1,^  dicembre  1877.  —  Archives  gener.  de 
Médecine.  Voi.  I,  1878.  —  Medico-Chirurg.  Transact.  LXI,  1878,  p.  41. 

2)  Un'  eccellente  monografìa,  con  ricca  contribuzione  di  osserva- 
zioni personali  fu  pubblicata  recentemente  sulla  fìstola  cervicale  dal 
dott.  Pietro  Oliva.  {Il  Policlinico  di  Torino,  1890). 

3)  Heueinger.  Virchou^  s  Archiv.  Yol  XXIX,  1864,  pag.  361,  e  Ta- 
vola Xn,  fìg.  2. 

4)  Urbantsohiteoh,  loc,  cit. 

5)  SohrStter.  Jahresbericht  der  Klinik  fUr  Laryngoskopie  der  Wie- 
ner Universitàt  fUr  1870.  Wien,  BraumuUer  1871. 

6)  Paget,  loc.  cit 

7)  Ole  Bull.  Zeitschrift  fUr  Ohrenh.  Voi.  XIX,  fase.  2,  p.  146, 1888. 
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descrìsse  un  individuo  nel  quale  il  padiglione  sinistro  era 
un  pò  più  corto  e  più  concavo  che  il  destro  :  fossetta  bi- 
laterale, omologa  alla  fistula  auris  ;  a  60  millimetri  dal 
margine  inferiore  del  padiglione,  subito  sopra  lo  sterno- 
cleido-mastoideo.  esisteva  una  piccola  apertura,  nella  quale 
una  sonda  penetrava  per  5  millimetri,  e  dalla  quale  ve- 
niva secreto  un  liquido  tenue, 
^glch?.^  ^^^"^  13.  Fistola  auricolare  e  affezioni  morbose  dell'organo 

delV  udito.  —  In  molti  casi  accanto  alla  fistula  auris  si 
notò  la  esistenza  di  affezioni  morbose  di  vario  genere  del- 
l' organo  dell'  udito:  taluni  autori  vollero,  basandosi  su 
questi  fatti,  ammettere  che,  insieme  alla  fistola,  fosse  anche 
congenita  una  disposizione  all'  ammalarsi  dell'organo  del- 
l' udito  :  altri  tentarono  di  mettere  in  rapporto  una  otorrea 
esistente  col  pus  che  in  tali  casi  esciva  dai  canali  fisto- 
losi, per  inferirne  una  probabile  comunicazione  della  fistola 
coir  orecchio  medio,  comunicazione  però  che,  come  abbiam 
visto,  non    fu   mai  dimostrata.    A    mio  modo   di  vedere  è  ^ 

assai  verosimile  che  si  tratti  d'  una  coincidenza  pura  e 
semplice  tra  la  fistola  e  la  malattia  dell'orecchio  :  sono  in 
efi'etto  otojatri  quelli  che  hanno  istituito  ricerche  sulla 
■fistola  presso  gli  ammalati  che  venivano  a  chieder  loro 
consiglio.  Assai  dimostrativo  è  in  questo  rapporto  un  caso 
di  Rohrer  nel  quale  vi  era  otorrea  da  un  lato,  mentre  la 
fistola  e  le  anouìalie  erano  dal  lato  opposto  non  ammalato.  < 

Che  r  esistenza  d'  un'  afi'ezione  morbosa  dell'  orecchio    ac-  | 

canto   alla    fistola    debba  interpretarsi   come  una  fortuita  \ 

coincidenza  lo  attesta  anche  il  fatto  che  fistole  dell' orec- 
chio  si  ripetono  in  guisa  ereditaria  in  molti  membri  d'una 
stessa  famiglia,  del  resto  perfettamente  sani. 
Eredità  14    Molti  esempi  si    trovano  nella  letteratura  di  di- 

sposizione all'  eredità  della  fistula  auris.  Kratz  ^ ,  che  ha 
notato  tale  fatto  in  due  famiglie ,    riferisce  che  1'  eredità  : 

partiva  dalla  madre  e  in  un  caso  concerneva  tutti  i  figli 
mentre  nell'  altro  una  parte  dei  figli  era  restata  immune. 
Urbantschitsch  ^   riferisce   che  né   i  bisavoli  d'  un  ragaz 
da  lui  osservato,  né  i  due  figli  di  quelli  cioè  il  nonno  e 
fratello  del  nonno  possedevano  fistole.  Il  fratello  del  non 

1)  Kratz,  loc,  cit. ,  pag.  15.  ! 

2)  Urbantaobatsoh,  loc.  cit.  \ 
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aveva  tre  figlie  ed  un  figlio:  di  questi  solo  la  figlia  pri- 
mogenita mostrava  la  fistula  auris  a  destra.  Dei  figli  di 
questa  figlia,  tre  maschi,  solo  il  primogenito  aveva  una 
fistola  a  destra.  Per  quanto  riguarda  V  altro  ramo,  né  il 
nonno  né  suo  figlio  aveano  fistole  :  dei  tre  figli  del  figlio 
il  primogenito  ha  una  fistola  a  destra,  la  secondogenita 
(femmina)  é  senza  fistola,  il  terzogenito  (maschio)  ha  di 
nuovo  una  fistola  a  destra.  È  degno  di  nota  che  quando 
in  un  ramo  della  famiglia  compariva  una  fistola,  questa  si 
mostrava  sempre  nel  primogenito,  e  ripetutamente  restò 
limitata  a  questo.  Tale  fatto  era  stato  notato  anche  per 
altre  anomalie  congenite,  per  es.  nella  sordomutezza  \ 

Paget  ^  vide  la  deformità  in  sette  membri  della  stessa 
famiglia  :  un  signore  ben  conformato  presentava  la  fistula 
aurisj  e  cosi  una  sorella  e  cinque  figli.  Egli,  suo  fratello, 
sua  sorella  e  quattro  dei  figli  avevano  la  fistula  colli,  Schwa- 
back  ^  riferisce  d'  una  paziente  che  presentava  la  fistola 
auricolare  :  la  madre,  una  sorella  e  uno  dei  figli  avevano 
la  stessa  anomalia.  Dieci  casi  descritti  da  Hartmann  * 
appartengono  a  membri  di  una  stessa  famiglia.  Eyle  ^  rac- 
conta che  in  un  piccolo  paese  del  cantone  di  Zurigo  la 
fistula  auricolare  é  ereditaria  in  una  famiglia;  non  era 
difficile  seguire  T  anomalia  per  quattro  generazioni  perché 
i  portatori  di  questa  ne  tenevano  conto,  esaminando  ogni 
nuovo  rampollo,  per  sapere,  come  veniva  detto,  se  aveva 
Y  arma  di  famiglia.  Ecco  lo   schema  che  ne  dà   Eyle: 

01 .    •'\  se&^nate  a  linee  finrosse 
=  maschio  à  ^  ^  1  • 

f    con  fistola   auris^  a 

)    linee  sottili  senza. 
Q    :=  femmina  \ 

p--|    -=1  maschio  con  fistola  bilaterale. 


1)  Wilde.  Citato  da  Moos.  Archiv  far  Ohrenh.  1864, 1  Voi.,  p.  187. 

2)  Paget,  loc.  cit 

3)  Schwabaoh.  Zeitsehrift  fUr  Ohrenh. ,  1879,  N.  8. 

4)  Hartmann.  Taubstummheit  u.  Taubstummenbildung.  Stutsgart  1880. 

5)  Eyle,  loc.  cit. 
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Teratogenesi  15.  Gems^i  della  fistultt  auvis  congenita,    —   Gli    au- 

tori non  si  accordano  nello  spiegare  la  genesi  della  fistola 
auricolare.  Heusinger,  Virchow^^  Konig^  Schwartze^,  Betz^^ 
Burnett  ^,  Pflueger  ^  la  spiegano  coli'  incompleta  chinsura 
della  prima  fessura  branchiale,  perchè  talvolta  si  associa 
ad  anomalie  del  padiglione  e  degli  altri  derivati  di  que- 
sta fessura.  Siccome,  secondo  Kolliker,  la  prima  fessura 
branchiale  prende  parte  alla  formazione  dell'  orecchio  me- 
dio e  dell'  esterno,  la  fistola  sarebbe  in  rapporto  col  l'orec- 
chio medio. 

Urbantschitsch  non  ammette,  in  base  alle  sue  ricerche 
embriologiche  ^,  che  1'  orecchio  medio  ed  esterno  derivino 
dalla  prima  fessura  branchiale,  ma  d'  altra  parte  ritiene 
anch'  esso  che  la  fistula  sia  in  rapporto  colla  incompleta 
chiusura  della  prima  fessura  branchiale.  Secondo  lui  adun- 
que non  può  esistere  comunicazione  tra  la  fistola  e  l'orec- 
chio medio  ed  esterno ,  e  la  fistola  dovrebbe  esser  detta 
non  auricolare,  ma  branchiale.  Kratz^  accettando  le  ve- 
dute di  Urbantschitsch,  propone  il  nome  di  fistula  fissìirae 
branchialis  primae  congenita. 

16.  Le  ricerche  embriologiche  mo.\enie  di  His^  e  mie 
modificarono  essenzialmente  questo  modo  di  vedere.  Benché 
le  risultanze  ottenute  da  noi  siano  discordanti  per  quanto 
riguarda  lo  sviluppo  del  padiglione  in  generale,  esse  si 
accordano  completamente  riguardo  alla  genesi  della  fistula 
auris  congenita.  Ho  già  accennato  a  proposito  della  genesi 
delle  appendici  preauricolari,  che  la  parte  superiore  del- 
l' elice  mandibolare  biforcandosi  in  basso,  si  prolunga  in 
due  crura  :  1'  uno  si  dirige  all'  indietro  verso  1'  antellce,  e 
forma  il  crus  helicis  ;   V  altro   scende   all'  avanti,  al  diso- 


1)  Virchow,  loc,  cit. 

2)  K5nig.  Lehrhiich  der  Chirurgie,  4.*  ediz.  Berlino  1885-86. 

3)  Sohwarize.  Chirurg.  Krankìu  der  Ohres.  Stuttgart  1885. 

4)  Betz,  loc.  cit. 

5)  Burnett.  A  Treatise  of  the  Ear.  London  1887. 

6)  Pflueger.  Monatschrift  fUr  Ohrenh,  1874,  fase.  11. 

7)  Urbanteohitsch.  Miitheil.  aus  dem  embryoL    institute  des   He 
prof.  Sohenk  in  Wien,  I  Voi. ,  pag.  1-20,  1877. 

8)  Hia.  Comptes  rendua  du  Congrés  Otologique  Inteì-nat,  de  Bàie,  18 
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pra  e  al  davanti  del  trago,  e  forma  il  crus  antitragicum 
(Gradenijfo),  sìipratragicum  {His).  Quest'  ultimo  crus  su- 
bisce neir  uomo  una  involuzione  completa  :  se  questa  non 
accade,  restano  in  corrispondenza  al  suo  percorso  o  le  ap- 
pendici auricolari,  o  le  fistole  auricolari. 

La  fistola  adunque  rappresenta  una  insufficiente  chiu- 
sura del  solco  tra  il  crus  supratragicum  ed  il  crus  helicis, 
rispettivamente  tra  il  crus  supratragicum  ed  il  trago  :  non 
deve  adunque  esser  riferita  alla  prima  fessura  branchiale, 
ma  cade  nel  dominio  dei  processi  secondari  di  sviluppo. 
Che  la  fistula  auris  non  sia  in  rapporto  colla  fessura 
branchiale  è  reso  anche  verosimile  dal  non  essersi  mai 
potuto  dimostrare  una  comunicazione  tra  essa  e  l'orecchio 
medio,  il  quale  ultimo  è,  secondo  le  mie  ricerche  \  una 
derivazione  della  prima  fessura  branchiale.  Inoltre  dalle 
mie  ricerche  sullo  sviluppo  del  padiglione  risulta  che  il 
decorso  della  prima  fessura  branchiale  non  avviene  al 
davanti  al  padiglione  in  corrispondenza  alla  fistola  :  la 
fessura  branchiale  decorre  invece  sul  pavimento  della  conca. 

La  coesistenza  in  taluni  individui  della  fistula  auris 
colla  fistula  colli  potrebbe  far  credere  ad  una  eguale  ge- 
nesi delle  due  specie  di  fistole,  e  poiché  la  fistula  colli  può 
comunicare  colla  faringe,  come  dimostrò  Heusinger  stesso 
in  un  caso  (e  ciò  dette  luogo  agli  autori  di  attribuirla  ad 
un'  imperfetta  chiusura  della  3.*  o  4.*  fessura  branchiale), 
potrebbe  credersi  che  anche  la  fistula  auris  sia  in  rap- 
porto con  una  fessura  branchiale.  Per  quanto  valore  si 
voglia  accordare  a  questa  considerazione,  i  fatti  embriolo- 
gici e  teratologici  che  ho  sopra  esposti  non  lasciano  alcun 
dubbio  sulla  genesi  della  fistola  da  processi  secondari 
dello  sviluppo.  Si  deve  inoltre  considerare  che  anche  per 
le  fistulae  colli  la  genesi  dalle  fessure  branchiali  non  è 
peranco  dimostrata  :  anzi  una  recente  teoria  di  His  ^  tende 
precisamente  a  negarla. 


1)  Mittheil.  aus  dem  EtnbrijoL  Instit.  zu  Wien,  Heft  1887,  pag.  87- 
532.  Con  5  tavole. 

2)  Teorìa  desunta  dallo  studio  del  modo  di  sviluppo   del   timo    e 
Iella  tiroide.  Confronta  il  lavoro  citato  di  Oliva. 
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Fintole  anomale  17.  A  Completare  il  discorso  sulla   fistola  auricolare 

debbo  accennare  brevemente  alla  esistenza,  ricordata  da  al- 
cuni autori,  di  fistole,  che  per  la  loro  sede  non  devono  venir 
confuse  colla  vera  fistula  auris  congenita.  Schwabach  ^  os- 
servò una  fossetta  della  grandezza  d^una  capocchia  di  spillo 
sul  crus  hehcis  nella  conca.  Secondo  le  mie  ricerche  tale 
fossetta,  che  talvolta  è  sostituita  da  un  tubercoletto,  omo- 
logo al  tuberculum  centrale  da  me  descritto  negli  embrioni 
di  pecora,  sta  in  rapporto  con  processi  secondari  dello 
sviluppo  che  qui  non  è  il  luogo  di  esporre  minutamente. 
Betz^  descrisse  un  canalino  fistoloso  al  lobulo  sinistro 
di  una  bambina  di  10  anni.  Il  canalino,  lungo  2'" ,  decor- 
reva orizzontalmente  fra  cartilagine  e  cute,  e  dava  scarsa 
secrezione.  Quantunque  Betz,  e  dopo  di  lui  Schmitz^  cre- 
dano di  dover  attribuire  questa  fistola  ad  imperfetta  chiu- 
sura branchiale,  basta  tener  presente,  per  persuadersi  del- 
l' erroneità  di  una  tale  spiegazione,  che  il  lobulo  è  una 
delle  ultime  formazioni  del  padiglione  umano.  E  invece 
più  razionale  porre  tale  fistola  in  rapporto  colla  scissura 
del  lobulo,  della  quale  parleremo  più  tardi.  Anche  Hahne^ 
descrive  un  analogo  caso  di  fistola  al  lobulo  del  padiglione 
sinistro  in  un  ragazzo  di  7  anni.  La  fistola  secerneva  pus, 
e  di  tratto  in  tratto  il  lobulo  diveniva  gonfio  e  dolente. 

Fistole  inflamma.  18.  Nella  letteratura  si  trovano  altresì  descritti  come 

tono. 

casi  di  fistola  congenita  dell'  orecchio  aperture  fistolose 
certamente  di  natura  infiammatoria  acquisita.  Bernard^ 
esaminò  un  fanciullo  di  8  anni,  che  aveva  dietro  ai  pa- 
diglioni una  cavità  infundiboliforme  profonda  5  linee;  e 
che  aveva  inoltre  la  parete  posteriore  superiore  del  con- 
dotto uditivo  spinta  in  avanti ,  con  distruzione  di  buon 
tratto  della  parete  stessa,  della  membrana  timpanica,  degli 
ossicini  ecc.  La  descrizione  particolareggiata  che  dà  l'au- 
tore lascia  la  convinzione  che  si  trattasse  in  questo  caso 


1)  Sohwabach.  Zeitschrift  fur  Ohrenh.,  1887,  Voi.  VTII. 

2)  Betz.  Memorabilien,  Vili.  6,  1863. 

3)  Sohmitz,  loc.  cit ,  pag.  12. 

4)  Hahne,  loc.  cit 

5)  Bernard.  Journal  de  Physiologie  experim.  1824,  pag.  167. 
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nna  ordinaria  fìstola,  consecutiva  ad  otite  media  e  carie 
Ha  apofìsi  inastoide,  fatti  non  rari  ad  incontrarsi  nella 
atica  otojatrica. 


Come  lo  altre  anomalie  del  padiglione,  anche  la  fistula  auris  sem-   p^iuìa  aarb  m 
i  CHBer  più  frequente    negli    animali    domestici    che  nell'  uomo.  Chi      5,'ùSei.       ' 

avesse  vaghezza,  potrà  consultare  in  proposito  tra  gli  altri  i  Be- 
anti lavori  : 

HflBsliger.  Deutsche  Zeitscrift  fUr  Thiertscìie  Medizin  und  verglei- 
:nde  tathol.  Voi.  Il,  1869.  —  Vedasi  anche  il  Centraiblatt  far  Chirurg. 
Tebbraio  1870. 

N.  H.  Oesler.  Zeilschrift  fUr  leissetuickaftHche  Veterinarkund.  II  Voi. 
e  4  fase.  Wion  1888  (fistola  dell'  orecchio  e  del  collo  nel   cavallo). 

Perostno.  //  Medico  Veterinario,  Sor.  3."  Anno  III,  pag.  27,  To- 
0  1863. 

fienerall  G.  e  Lanillotli  Buonsaill  N.  Archivio  di  Medicina  VeU- 
\aria,  Anno  I,  pag.  241.  Milano  1876  con  figuro. 

Leonhardt.  Zeitsckrift  filr  prakt.   Veterinàr.  1883,  pag.  11. 

Oltre  agli  autori  citati  nel  testo,  vanno  ricordati  per  quanto  si 
3rÌBce  alle  fistole  auricolari  nell'  uomo  i  seguenti  : 

Grober.  Lehrbuch  der  Ohretik.  "Wien  1888,  2.'  ediz.  —  A^ztl.  Be- 
ht  der  K.  K.  Alltj.  Krankmhauses  zu  Wien  1886.  —  Wien  1888, 
g.  373. 

Schida.  Archiv  fUr  Klinische  Chirurgie  Bd.  XIV,  1872. 

Sutlon  J.  Bland.  Journ.  of  Anatomy  a.  Physiology.  Voi.  XXI.  Anno 
37,  pag.  289. 


E.    AOTUS   ECTROMORPHUS, 

('Anomalie  di  forma  del  padiglione). 


1.  Storia.   —  Le  varietà  nella  forma  del  padiglione  steri, 
n  furono  finora  tenute  in  considerazione  dai    teratologi, 
rse  perchè  non  costituiscono  mostruosità  né  assai   appa- 
ìcenti,  né  ben  definite.  NuUadimeno  esse  lo  furono  gran- 
mente  anche  prima  del  rinascimento  scientifico  da   una 
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classe  di  fisici,  detti  fisionomisti,  i  quali  vollero  rinvenire 
un  rapporto  costante  fra  le  singole  modalità  che  assumono 
le  regioni  della  faccia,  comprese  le  orecchie,  ed  il  ca- 
rattere morale  ed  istintivo  dei  rispettivi  individui. 

Questo  rapporto  fu  già  ammesso  da  Alberto  Mayno 
nel  XIII  secolo  *  e  ne  dette  anche  la  teoria  e  cioè  che 
le  azioni  dell'  animo  non  si  possono  svolgere  in  modo  nor- 
male quando  la  natura  è  troppo  ricca  o  troppo  povera  di 
materia  o  di  cattiva  qualità.  Il  medesimo  rapporto  fu  stu- 
diato più  tardi  da  Gaurico  Pomponio  astrologo  napole- 
tano *,  da  Guglielmo  Grattarola  medico  bresciano  ^  e  fu 
arricchito  di  nuovi  fatti  dal  napoletano  G.  Porta  ^  e  dal 
bolognese  Ghirardelli  *  e  tutti  concorsero  a  determinare  al- 
cuni tipi  fra  le  molte  varietà  che  presentano  le  orecchie, 
i  quali  sono  conservati  anche  oggi.  Polemone^  ricorda  tra 
i  caratteri  dell'  uomo  malvagio  le  orecchie  piccole,  come 
pure  le  strette  e  lunghe  o  molto  grandi. 

In  tempi  più  recenti  le  anomalie  nella  conformazione 
dei  padiglioni  vennero  riguardate  come  caratteri  degene- 
rativi e  poste  in  rapporto  colla  pazzia  e  colla  criminalità 
{Grohmann  (1820)',  Morel  (1837)^  Lauvergne  (1841)  *, 


1)  Alberto  Magno.  De  anìmalibus.  Mantuae  1479.  —  Opera  omnia, 
Tom.  VI,  Libr.  1,  Tract.  2,  Gap.  IV,  pag.  26.  —  De  compositione  auris 
et  physionomia  eiiis.  Lugduni  1651. 

2)  Gaurioo  Pomponio.  De  physionomia.  Florentiae  1505  ;  De  auribus, 
(senza  numerazione  delle  pagine). 

3)  Grattarola  Gnglielmo.  De  praedictione  morum  naturarunique  homi- 
num  facili,  ex  inspectione  partiuin  corporis.  Basileae  1554  ;  Gap.  XII 
Physionomia, 

4)  Porta  G.  B.  De  humana  Physionomia,  Vici  Acquensis  (Gomune 
della  Pr.  di  Napoli)  1586,  Gap.  Vili. 

5)  Ghirardelli  Guglielmo.  Cefalogia  fisionomica,  Bologna   1630.  De- 
cade Vili,  pag.  481. 

6)  Polemone.  Physionomia,  Trad.  Monteouoooli.  Padova  1623. 

7)  Grohmann.  Gitato    da    Ellis.    Lancet    inglese,    25  gennaio   If'^'^ 
pag.  189. 

8)  Morel.  Traile  des  degenerescences  physiques,  intelléctuelles  et  mo 
les  dans  V  éspéce  humaine,  Paris  1837. 

9)  Lauvergne.  Les  forgats  considerés  sous  le  rapport  physiologv 
moral  et  intellectuel,  Paris  1841. 
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Lajfcock  (1S62)  '  ecc.).  Cardona  ^  nel  suo  trattato  della  fisio- 
nomia scrive  :  ,,  I  padiglioni  piccoli  possono  conferire  alla 
vigoria  deir  animo  :  per  converso  una  troppo  grande  espan- 
sione del  ceppo  auricolare,  legittimo  argomento  di  longe- 
vità, desta  suspicione  di  dappocagine;  uomini  nati  fatti 
per  apparare,  distinguonsi  all'orecchia  sottilmente  scolpita, 
mentrechè  uomini  dair  orecchio  ritondo  e  grossiero  sono 
indisciplinati  e  a  nottoloni  si  affratellano;  e  l'assottigliarsi 
e  r  appuntarsi  deir  elice,  come  nei  geni  silvestri,  fa  pro- 
clivi a  satireggiare  e  ad  aggirare  il  prossimo.   „ 

2.  A  Morel  spetta  il  merito  di  aver  dimostrato  per  il  Mor$i 
primo  che  negli  alienati  ereditari  la  degenerazione  non  si 
manifesta  soltanto  coi  sintomi  dell'  alterazione  psichica,  ma 
altresì  con  note  somatiche  speciali ,  colla  deformità  di 
alcuni  organi.  Morel  designò  questi  caratteri  fisici  col 
nome  di  stigmata  hereditatis^  e  annoverò  tra  essi  le  ano- 
malie nella  conformazione  dell'orecchio.  Lombroso  nella 
sua  geniale  concezione  dell'uomo  delinquente^  indicò  del 
pari  le  anomalie  del  padiglione  tra  i  caratteri  che  vale- 
vano a  contrassegnare  il  criminale. 

Queste  affermazioni  erano  però  allora  destituite  di 
una  solida  base,  e  fu  solo  in  questi  ultimi  tempi  che  an- 
tropologi ed  otojatri  istituirono  ricerche  statistiche  dirette  a 
ben  definire  le  principali  anomalie  del  padiglione,  e  a  de- 
terminare ]a  frequenza  colla  quale  esse  si  riscontrano 
presso  gli  uomini  normali,  presso  i  delinquenti  e  gli  alienati. 
Le  risultanze  di  questi  esami  non  riuscirono  però  dapprima 
concordanti  :  mentre  alcuni  autori  erano  condotti  a  sta- 
bilire che  tra  gli  individui  degenerati  le  anomalie  in  pa- 
rola si  trovano  nella  stessa  proporzione  come  tra  i  nor- 
mali, altri  riscontravano  nei  primi  maggior  numero  di  ano- 
malie che  nei  secondi,  ma  non  si  accordavano  poi  tra  loro 
circa  r  entità  delle  cifre  percentuali. 


1)  Layoock.    Lectures  oh  physiognomical   DicLgnostik  of  Disectses, 
edic.  Times  a.  Gazette^  1862. 

2)  Cardona.  Della  Fisionomia,  Fermo.  Paccasassi  edit,  1860,  p.  216, 
7. 

3)  Lombroso.  U  twmo  delinquente,  1.*  ediz.  Rendiconto  del   B.  Isti- 
go Lombardo,  1871-75. 
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Fere  et  Séglas  ^  descrivono  specialmente  alcune  fonne 
di  anomalie  del  padiglione  senza  pronunciarsi  in  merito  al 
quesito  in  parola  :  Lannois  ^  nega  che  le  anomalie  del 
padiglione  siano  carattere  degenerativo:  Frigerio^  invece 
ritiene  che  il  padiglione  dell'orecchio  debba  venir  posto 
in  prima  linea  tra  gli  organi  che  offrono  i  caratteri  di  de- 
generazione. 

Binder  *  in  un  lavoro,  frutto  di  accurate  e  numerose 
ricerche  personali  propone  un  suo  metodo  di  classificazione 
delle  anomalie  del  padiglione,  riconosce  la  grande  frequenza 
di  tali  anomalie  negli  alienati,  specialmente  ereditari,  ne 
ricerca  le  leggi  di  eredità,  che  ritiene  di  natura  assai 
complessa,  e  accenna  da  ultimo  al  rapporto  tra  la  mal- 
formazione deir  orecchio  e  gli  altri  segni  di  degenerazione 
per  conchiudere  che  nessuno  di  questi  ultimi  offre  tanta 
frequenza  come  le  anomalie  del  padiglione.  Julia  ^  nel  suo 
lavoro  compilato  sui  precedenti,  piuttostochè  fruito  di  os- 
servazioni originali,  non  solo  nega  ogni  valore  alle  anomalie 
del  padiglione  come  carattere  degenerativo,  ma  va  più  in 
là,  ed  afferma  che  il  padiglione  dell'  orecchio  è  un  organo 
accessorio,  che  varia  la  sua  forma  per  influenze  esterne  di 
ogni  maniera  (!!!). 
statistiche  3.  In  presenza  di  cosi  divergenti  opinioni  ho  creduto 

opportuno  istituire  su  larga  scala  ricerche  statistiche,  intese 
a  definire,  per  quanto  tornava  possibile,  la  controversa 
questione  :  i  risultati  da  me  ottenuti  furono  in  varie  riprese 


1)  Fere  et  Séglas.  Archives  d'Antropologie  de  Brooa.  1886. 

2)  LannoÌ8.  Archives  de  V  Anihropologiae  criminelle  ecc.  Tom.  II, 
2.**  Anno,  luglio  1887,  N.  10,  pag.  336  e  segg.  :  e  Discussione  sulla 
mia  comunicojsione  in  argomento  al  Congresso  Otologico  di  Parigi, 
Comptes  renduB.  Paris  1889,  pag.  149. 

3)  Frigerlo.  L' oreille  externe.  Bibliothéque  d*  anthropologie  crimi- 
nelle et  des  Sciences  pénales.  Paris  e  Lyon  1888. 

4)  Binder.  Dos  MoreV  sche  Ohr.  Archiv  fUr  Psychiatrie  u.  Net- 
krankh.  Voi.  XX,  Fase.  II,  1887. 

5)  Julia.  De  V  oreille  au  point  de  ime  anthropologique  et  mèo 
legale,  —  Trattato  inserito  nella  Bibliothéque  d'  antropologie  cr 
nelle,  ecc.  Paris  et  Lyon  1889. 
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pubblicati  nel  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina 
di  Torino  (anni  1889-90). 

Kiconobbi  dapprima  che  )a  maggior  parte  degli  an- 
tori  calcolando  la  frequenza  inedia  delle  principali  ano- 
malie del  padiglione  nei  pazzi  e  nei  delinquenti,  non  si 
occuparono  con  altrettanta  cura  di  stabilire  tale  frequenza 
negli  uomini  normali:  mancava  quindi  al  loro  giudìzio  uno 
dei  termini  di  confronto.  Anche  nei  due  lavori  meglio 
condotti  si  lamenta  questa  lacuna  :  Binder  si  basa  su 
una  statistica  di  354  alienati,  senza  contrapporvi  affatto 
dati  riferentisi  ad  individui  normali  :  Frigerio  crede  di 
poter  mettere  senz'  altro  a  confronto  colla  cifra  da  lui 
ricavata  dall'  esame  di  alienati  e  di  delinquenti  dei  due 
sessi  e  di  tutte  le  età  la  cifra  ricavata  dall'esame  di  100 
soldati  normali. 

Per  colmare  tale  lacuna,  in  un  primo  studio  '.  ho  pas- 
sato  in  rivista  ben  15,000  uomini,  e  10,000  donne  in  To- 
rino e  disposi  le  osservazioni  in  34  serie,  grazie  ad  un  mio 
sistema  di  notazioni  ;  dalle  risultanze  ho  ricavato  per  ogni 
anomalia  studiata  il  valore  percentuale  più  probabile  in 
base  al  coefficiente  di  precisione  delle  singole  serie,  e  la 
media  aritmetica.  Una  conclusione  assai  importante  che 
deriva  da  tali  ricerche  si  è  che  sono  necessarie,  per  sta< 
bilire  il  tipo  del  padiglione  dell'orecchio,  almeno  200-250 
persone  acciò  il  miscuglio  si  possa  ritenere  sufficientemente 
omogeneo:  non  si  dovrebbero  adunque  per  tali  anomalie 
riguardare  come  abbastanza  esatte  le  cifre  percentuali 
calcolate  in  base  all'  esame  di  un  numero  di  persone  infe- 
riore ai  200.  Il  numero  troppo  ristretto  di  individui  dal 
quale  molli  autori  sogliono  ricavare  ia  cifra  media  per- 
centuale delle  anomalie  deve,  a  mio  parere,  considfrarsi 
come  una  delle  principali  cause  di  errore  nei  loro  risultati. 

Una  volta  stabilita  ia  frequenza  delle  principali  ano- 
malie negli  uomini  normali,   ho  proceduto  allo    studio  ^  di 


lì  Giornale  citato  1889,  N.  8,  9,  10.  Comptea  rettdus  du  Con- 
-és  Ototogiqiie  Internai,  de  Paris  1889,  pag,  144. 

2)  Citato  Giornale,  1890,  N.  6.  —  Archivfar  Ohrenheilk.  Voi.  XXX. 
m  2  tavole,  1890. 
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queste  anomalie  in  circa  800  alienati  (maschi  e  femmine), 
e  467  delinquenti  (maschi  e  femmine)  ;  e  poiché  ero  per- 
suaso che  altra  delle  principali  cause  di  errore  che  fanno 
co^i  divergeìiti  tra  loro  le  opinioni  dei  singoli  autori  in 
argomento  si  doveva  ricercare  nella  difficoltà  di  stabilire 
con  precisione  i  criteri  di  classificazione,  nella  mancanza 
cioè  di  criteri  fissi,  assoluti,  io  ho  adoperato  negli  esami 
dei  delinquenti  e  degli  alienati  gli  stessi  criteri  da  me 
adottati  per  1  normali.  E  con  questo  metodo  sono  giunto 
al  risultato  che  le  anomalie  del  padiglione  dell'orecchio 
si  riscontrano  nei  pazzi  e  nei  delinquenti  con  una  frequenza 
molto  maggiore  che  negli  individui  normali,  e  che,  mentre 
in  questi  prevalgono  anomalie  di  lieve  momento,  nei  pazzi 
e  nei  delinquenti  si  riscontrano  anomalie  di  maggiore 
gravità. 

In  questi  ultimi  tempi  sono  comparsi  due  nuovi  la- 
vori in  argomento,  che  confermano  le  mie  risultanze:  un 
lavoro  appartiene  a  VcUi  \  ed  è  condotto  in  tutto  coi  me- 
todi da  me  indicati ,  essendo  fatto  in  base  all'  esame  di 
1000  individui  normali,  397  alienati,  e  90  idioti  ;  il  se- 
condo appartiene  alla  signorina  Eyle^,  le  cui  cifre  non 
sono  però,  a  parer  mio,  molto  attendibili,  perchè  ricavate 
dair  esame  di  soli  76  deliquenti  uomini  e  26  delinquenti 
donne. 

Ora  passiamo  brevemente  in  esame  le  varie  anomalie 
del  padiglione. 
"dMion!r**^^  4.  Cenni  sulla  morfologia  del  padiglione,   —  Il  padi- 

glione dell'  orecchio  umano  offre  una  conformazione  in 
apparenza  così  complicata,  e  varietà  cosi  numerose  e  fre- 
quenti nella  disposizione  delle  singole  sue  parti,  che  po- 
trebbe sembrare  assai  malagevole  lo  istituire  una  razio- 
nale classificazione  anche  solo  delle  principali  sue  ano- 
malie. 

I  risultati  delle  ricerche  suU'  anatomia  comparata  e 
r  embriologia  del  padiglione  istituite  da  Schwalbe  e  da 
me  permettono  di  stabilire  alcuni  fatti,  che  riescono  gu 


1)  Vali.  Allg.  Wietii  mediz.  Zeitung  N.  11,  17  marzo  1891. 

2)  Eyle.  Uéber  Bildungs  anomalien  der  OhrmtischeL  Zurich   1^ 
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sicura  nel  definire  il  significato  morfologico  delle  diffe- 
renti parti  costituenti  il  padiglione,  e  nel  giudicare  quindi 
la  gravità  delle  singole  anomalie.  Non  è  questo  il  luogo 
di  svolgere  ampiamente  una  tale  dottrina,  che  del  resto  è 
ben  lungi  ancora  dall'  essere  completa  e  abbisogna  di  studi 
e  di  ricerche  ulteriori  :  io  mi  limiterò  ad  esporre  qui  solo 
quanto  credo  necessario  alla  facile  intelligenza  deir  argo- 
mento che  ci  occupa. 

Il  padiglione  dell'  orecchio,  dopo  aver  raggiunto  in 
alcune  specie  di  mammiferi  il  suo  massimo  sviluppo  come 
organo  accessorio  dell'  audizione,  va  incontro  nelle  specie 
più  elevate  ad  un  processo  di  involuzione,  che  raggiunge 
il  suo  grado  massimo  nell'  uomo,  ed  è  caratterizzato  es- 
senzialmente dall'  atrofia  dei  muscoli  motori,  e  dalla  ridu- 
zione nelle  dimensioni  dei  padiglioni.  Prescindiamo  dalla 
questione,  che  non  ci  interessa,  riferentesi  alle  modifica- 
zioni dell'  apparato  motore. 

5.  Il  processo  di  riduzione  di  grandezza  del  padiglione  ^^[^,';'' '^'  ''•^" 
ha  principalmente  luogo  nella  porzione  da  me  designata 
neir  embrione  come  elice  joideo,  da  Schwalbe  come  freie 
Ohffalie,  e  che  corrisponde  presso  a  poco  al  tratto  di 
paóiglione  collocato  al  disopra  e  all'  indietro  di  una  linea 
tirata  dal  punto  di  inserzione  superiore  del  padiglione  al 
margine  posteriore  inferiore  dell'elice,  attraverso  l'antitrago: 
questo  tratto  comprende  la  maggior  parte  dell'  elice,  il 
a-us  superius  ed  il  corpo  dell'  antelice.  Io  proporrei  di 
designarlo  come  lamina  auris.  Il  processo  di  riduzione  si 
può  studiare  nelle  sue  varie  fasi,  sia  passando  in  rivista 
ie  specie  superiori  dei  mammiferi,  sia  prendendo  ad  esame 
i  vari  stadi  dello  sviluppo  nell'  embrione. 

La  forma   più    completa   del  padiglione  nel  riguardo 
funzionale  è  quella  nella  quale  la  lamina  auris  mostra  le 
sue    più    grandi   dimensioni  :    essa   apparisce  allora  quale 
lamella  triangolare  con  apice  posteriore  :  il  margine  antero- 
posteriore  e  in  misura  minore  il  margine   inferiore   poste- 
iore   si    arrotolano   paralellamente   all'  asse   longitudinale 
el  padiglione,  cosi  che  restano  ricoperti  in  parte  il  trago, 
4  crns  helicis  e  le  altre  formazioni    della  conca.    La    Ia- 
lina   è  mantenuta  rigida    da   liste  rilevate  longitudinali  : 
padiglione  cosi  allungato  possiede  una  grande  mobilità. 
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Tale  tipo  si  riscontra  ad   es.   negli  ungulati,  nei  roditori 
e    in   generale    negli  animali  timidi,  corridori. 

Quando  all'  incontro  compaiono  condizioni  di  vita  che 
rendono  inutile  questa  specie  di  imbuto  collettore  dei  suoni, 
come  nei  mammiferi  che  vivono  in  acqua  o  sotterra,  o  nei 
primati,  la  lamina  diviene  a  poco  a  poco  più  corta,  si 
dispiega,  il  padiglione  invece  che  in  lunghezza  si  sviluppa 
in  larghezza,  il  trago  apparisce  all'  esterno  ben  marcato, 
scompaiono  le  liste  rilevate  longitudinali,  e  di  pari  passo 
colla  diminuzione  dell'  asse  longitudinale  si  fanno  sempre 
più  marcate  delle  liste  ricurve,  dirette  in  senso  perpendi- 
colare a  questo  asse  (sistema  delle  liste  trasversali  o  an- 
teliei di  Gradenigo).  Il  margine  libero  dell'  elice  sì  avvolge 
inoltre  in  questo  tipo  in  direzione  perpendicolare  all'  asse 
longitudinale,  come  nel  tipo  allungato  del  padiglione  i 
margini  liberi  erano  avvolti  in  direzione  paralella  a  que- 
sto asse. 

Della  estremità  appuntita  del  padiglione  caratteristica 
nei  mammiferi  resta  nell'  uomo  normalmente  soltanto  una 
leggiera  sporgenza,  il  cosi  detto  tubercolo  di  Darmn,  col- 
locato sul  margine  libero  dell'elice,  un  po'  al  di  sopra 
della  linea  orizzontale  corrispondente  al  crus  in/erius  an- 
tkelicis.  Dai  fatti  suesposti  deriva,  come  nota  Schwalbe  ^  che 
la  vera  lunghezza  del  padiglione  nell'  uomo  dev'  esser  ri- 
tenuta la  distanza  tra  la  incisura  auris  anterior,  subito 
sopra  al  trago  tra  esso  e  1'  inizio  dell'  elice  ascendente, 
e  la  punta  o  tubercolo  di  Darwin,  mentre  la  vera  lar- 
ghezza dell'  orecchio  dev'  essere  ritenuta  la  distanza  in 
linea  retta  dal  punto  superiore  al  punto  inferiore  di  in- 
serzione del  padiglione:  1'  ultima  linea,  secondo  la  propo- 
sta di  Schwalbe,  può  esser  opportunamente  chiamata  base 
dell'  orecchio.  La  linea  finora  designata  nelle  misure  an- 
tropologiche come  lunghezza  od  altezza  dell'  orecchio  cioè 
la  distanza  dal  punto  più  alto  del  padiglione  al  punto 
inferiore  del  lobulo  è  parallela  più  o  meno  alla  hase  del- 
l' orecchio ,    mentre  la   larghezza  dell'  orecchio  nel    s^ 


1)  Sohwalbe.  Anat  Anzeiger,  IV  Jahrg.  6,  1889. 
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degli  antropologi  coincide  presso  a  poco  colia  vera  lar- 
ghezza del  padiglione. 

Neir  uomo  il  sistema  di  liste  longitudinali  dell'  elice 
compare  solo  transitoriamente  nel  periodo  embrionale  :  delle 
liste  trasversali  è  rappresentante  il  corpo  e  il  crus  supe- 
rius  dell'  antelice,  mentre  il  crus  inferius  ha  un  significato 
morfologico  ben  distinto. 

Dalle  considerazioni  suesposte  risulta  un  corollario 
importante  :  che  in  generale  per  il  padiglione  umano  la 
maggiore  riduzione  delle  singole  sue  parti  in  confronto  al 
padiglione^  dei  mammiferi  è  carattere  di  perfezionamento  e 
di  superiorità  :  e  quindi  che  i  caratteri  di  degradazione  del 
padiglione  si  dovranno  ricercare  neW  abnorme  grandezza^ 
cioè  nel  cosidetto  eccesso  di  sviluppo. 

6.  Classificazione  delle  anomalie,  -r-  Le  anomalie  del  ciaft^iftcatione  aeiie 

'  anomalie. 

padiglione  possono  riferirsi  o  ai  padiglione  in  totalità  o  a 
singole  parti  di  esso  :  in  quest'  ultimo  caso  è  raro  che  sia 
colpita  una  sola  di  tali  parti  :  di  solito  alcune  di  queste 
anomalie  si  combinano  in  un  determinato  modo  tra  loro. 
Non  è  però  sempre  facile  lo  stabilire  nel  caso  speciale 
se  una  particolare  conformazione  debba  venir  o  no  consi- 
derata come  anomala  ;  riscontrandosi  forme  di  transizione 
che  rendono  incerto  il  giudizio;  tanto  più  perchè  s'  incon- 
trano spesso  in  certe  parti  del  padiglione  leggiere  de- 
viazioni, riferibili  ad  abnormità  di  secondaria  importanza 
negli  ultimi  stadi  dello  sviluppo  embrionale,  ed  allora  sa- 
rebbe ingiusto  metterle  a  paro,  nelle  nostre  statistiche, 
con  anomalie  del  padiglione,  che  hanno  ben  determinata  • 
significazione  morfologica. 

Binder  ^  propose  una  classificazione  molto  dettagliata 
delle  varie  anomalie  ;  egli  le  aggruppò  tra  loro  a  seconda 
della  varia  gravità  e  frequenza,  e  le  distinse  in  21  forme, 
a  suo  parere,  ben  caratterizzate;  designò  talune  di  tali 
forme  col  nome  di  chi  pel  primo  le  aveva  illustrate.  Per 
brevità  non  riferirò  la  classificazione  di  Binder^  né  posso 
dottarla,  sebbene  vi  riconosca  molti  meriti,  poiché  egli 
iisidera  come  anomalie    alcune   che   non   dovrebbero   ri- 


1)  Binder,  loc,  cit. 
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tenersi  tali ,  e  ne  interpreta  altre  in  modo  non  soddisfa- 
cente. Non  ritengo  neppure  opportuno  di  designare  le 
varie  forme  di  padiglione  col  nome  degli  autori,  tanto 
più  perchè  uno  stesso  autore  ha  talora  descritto  più  di 
una  forma  (ad  es.  Wildermuth^  Staht)  sicché  fu  necessa- 
rio a  Binder  d' aggiungere  anche  la  designazione  di  I, 
II,  III,  ecc.  per  le  singole  forme  :  e  in  tal  modo  si  crea 
confusione ,  si  costituisce  una  inutile  zavorra  di  nomi  e 
di  cifre  che  si  impone  alla  nostra  memoria,  e  che  rende 
inintelligibili  i  lavori  alle  persone  non  iniziate  nella  termi- 
nologia. A  me  sembra  molto  più  opportuno  in  pratica 
designare  le  anomalie  con  vocaboli  che  ne  ricordino  i  ca- 
ratteri essenziali. 

Incompleta  in  alcune  parti,  troppo  minuziosa  in  altre 
mi  pare  la  classificazione  adoperata  dalla  signorina  Et/le, 
tanto  più  che  tale  classificazione  varia  nello  stesso  lavoro  ^ 
a  proposito  degli  uomini  normali  (pag.  16-17)  e  dei  de- 
linquenti (pag.  42  e  segg.).  La  classificazione  da  me  pro- 
posta ed  usata  nelle  pubblicazioni  antecedenti  sìiir  argo- 
mento è  quella  che  in  pratica  mi  ha  dato  i  migliori  ri- 
sultati :  a  parer  mio  essa  risponde  anche  ai  postulati  delle 
ricerche  scientifiche.  Vedo  poi  con  piacere  che  Vali  ^  V  ha 
usata,  senza  indicarne  la  origine,  in  ricerche  da  lui  re- 
centemente pubblicate. 


».  Anomalie  del  padiirllone  In  totalità. 

Le  anomalie  del  padiglione  in  totalità  possono  riferirsi 
air  asimmetria  dei  due  padiglioni,  al  modo  di  impianto^ 
alle  dimensioni^  alla  curvatura. 

1.  Asimmetria  dei  padiglioni.  —  L'asimmetria  nel  sito 
d'impianto  e  nella  grandezza  dei  due  padiglioni  è,  secondo 
le  mie  osservazioni,  sempre    associata    all'asimmetria   '^'^^ 


1)  Eyle,  loc,  cit. 

2)  Vali,  loc.  cit. 
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viso:  uno  dei  due  padiglioni  è,  a  seconda  dei  casi,  collo- 
cato più  air  avanti  o  più  in  alto,  od  è  di  dimensioni  mag- 
giori che  Taltro.  La  frequenza  delle  anomalie  del  padi- 
glione solo  da  un  lato  è  causa  di  un  altro  genere  di  asim- 
metria, molto  meno  frequente  di  quella  accennata ,  e  che 
non  si  combina  all'  asimmetria  di  altre  parti  della  faccia. 
In  una  serie  di  ricerche  da  me  istituite  su  larga  scala 
in  proposito,  ho  ottenuto  le  seguenti  cifre  percentuali  ^  : 

UoMna  Donne 

Noniab'  Alienati  DeliDqoeflti  Normali  Alienate  DeJiDqnenti 

Anomalie  bilaterali            67%  11  y^    68%  71  <%  85  Vi  77  2% 

„         solo  a  destra-   13%  11%  20%  13%  9%  15  2% 

„          solo  a  sinistra  18 %  10%     10%  14%  5%  8  3% 

2.  Eterotopia.  —  Oasi  di  abnorme  inserzione  dei  pa-  «terotopi» 
diglioni  sono  citati  da  Virchow  *  ;  e  già  in  precedenza 
Sebenicius  descriveva  un  padiglione  situato  al  collo,  Wolf 
un  padiglione  alla  spalla ,  Ftelitz  e  Stark  alla  guancia. 
Queste  anomalie  si  riscontrano  di  solito  in  certe  categorie 
di  feti  mostruosi,  per  es.  neW  otocefalia  (che  è  il  risul- 
tato dell'  aplasia  del  mascellare  inferiore)  in  cui  due  pa- 
diglioni sono  attirati  verso  la  linea  mediana,  e  vengono 
ad  occupare  la  parte  superiore  ed  anteriore  del  collo.  Molti 
casi  sono  ricordati  da  Taruffi  ^  ;  Lannelongue  *  dà  nella 
figura  46  un  esempio  tipico  di  questa  deformità.  La  parte 
superiore  della  faccia  gli  occhi,  il  naso ,  il  mascellare 
superiore  sono  ben  conformati.  La  deformità  comincia  al 
livello  della  bocca,  e    si  estende  alla  parte  superiore  del 


1)  Si  confronti,  oltre  le  pubblicazioni  citate,  il  Giornale  della  R.  Ac- 
cademia di  Medie,  1890,  N.  6.  —  Le  cifre  riferentisi  alle  donne  delin- 
quenti sono  desunte  dall'  esame  di  245  donne,  e  le  risultanze  di  tale 
esame  non  sono  ancora  da  me  pubblicate. 

2)  Vlrobow.  Virchou/s  Archiv.  Voi,  XXX,   1864.   Citazione  tratta 
la  Voigtel.  Handhuch  der  path.  Anatomie.  Halle  1804.  Voi.  IL 

3)  Taruffi  C.  Vedi  il  presente  Tom.  pag.  402  :  Hypo-agnathus, 

4)  Lannelongue    et    Ménard.    Affections    cangénitales.    Paris    1891. 
ol.  I,  pag.  487. 

TOMO  VI.  38 


Aderenze 
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collo  :  i  padiglioni  degli  orecchi  sono  situati  obliquamente 
alla  parte  superiore  del  collo  nella  doccia  che  separa  le 
regioni  sopra  —  e  sottojoidea.  Essi  si  corrispondono  me- 
diante i  lobuli,  mentre  i  meati  uditivi  ristretti  generalmente 
sono  separati  da  un  intervallo  di  un  centimetro.  Le  ossa 
temporali  sono  fortemente  abbassate  nella  loro  porzione  ma- 
stoidea  e  le  apofisi  zigomatiche  prendono  una  direzione 
verticale. 

Anche  nel  macrostoma  (vedi  pag.  346)  si  nota  uno 
spostamento  all'  avanti  dei  padiglioni  :  la  fessura  che  parte 
dall'  angolo  della  bocca  si  continua  sovente  in  una  depres- 
sione cicatriziale  che  si  prolunga  fin  verso  1'  orecchio.  Il 
condotto  uditivo  in  tali  casi  è  quasi  sempre  rivolto  al- 
l'avanti  colla  sua  estremità  esterna  (Morgan^ ^  Parker^  ecc.). 

3.  Aderenza  dei  padiglioni  colla  superficie  laterale 
della  testa,  —  Una  deformità  certo  assai  rara,  della  quale 
io  ho  avuto  r  occasione  di  osservare  un  caso  tipico  ,  è 
l'aderenza  parziale  della  superficie  posteriore  interna  del 
padiglione  alla  contrapposta  superficie  laterale  della  testa. 
Nel  mio  caso  era  aderente  in  tal  modo  solo  la  porzione 
superiore  posteriore  del  padiglione  da  ambedue  i  lati. 
Gruber^  ha  osservato  tale  anomalia  una  sola  volta;  Vre- 
den  *  cinque  volte. 

Questa  deformità,  a    diff'erenza    di    molte    tra   quelle 
delle  quali   parlerò  in  appresso,  non  ha  una  significato  mor- 
fologico, ma  costituisce  soltanto  un  fatto  teratologico. 
oreccbio  allontanato  4.   Orecclii  ad  aìisa  (Oreille  écartée  francese  —  Promi- 

nent  ear  inglese  —  Abstehende  Ohrmuschel  tedesco).  — 
L'angolo  aperto  che  il  padiglione  forma  posteriormente  col 
piano  mastoideo  C angolo  auricolo-tempoì'ale  di  Frigerio^) 
è  per  regola  acuto.  Quando  poi  il  padiglione  è  presso  a 
poco  inserito  ad  angolo  retto  sulla  superficie  laterale  della 
testa  assume  un  aspetto  caratteristico,  generalmente  desi- 
gnato come  orecchio  ad  ansa  {Lombroso), 


1)  Morgan.  Med.  Times  a,  Gazette  1881,  Tom.  Il,  pag.  613. 

2)  Parker.  Lireìyool  Med.  a.  Chir.  Journal  1886,  Voi.  VI,  pag. 

3)  Gruber.  Lehrhuch  der  Ohrenheilìcnnde,  I.  Ediz.  tedesca,  pag. 

4)  Vreden.  Citato  da  Schmitz.  IlaUe  1873. 

5)  Frigerlo,  loc.  cit 


\ 
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Tra  il  padiglione  normale  e  quello  ad  ansa  havvi 
(avuto  riguardo  al  modo  di  impianto),  tutta  una  serie  di 
padiglioni  intermedi:  lo  che  reca  non  lieve  difficoltà  per 
trovare  un  esatto  criterio  di  classificazione;  e  questo  di- 
fetto spiega,  a  mio  parere,  le  divergenze  di  veduta  dei 
vari  autori  intorno  alla  frequenza  di  tale  anomalia. 

Il  padiglione  ad  ansa  ha  un  significato  ben  preciso  tanto 
in  riguardo  all'embriologia  quanto  all'antropologia.  In  un 
determinato  periodo  della  vita  embrionale,  il  padiglione, 
così  neir  uomo  (^His)  come  nei  mammiferi  (Gradenigo)  si 
piega  air  avanti  in  modo  che  V  elice  joideo  giunge  a  co- 
prire la  regione  della  conca  ed  il  meato  uditivo  esterno: 
in  alcune  specie  di  mammiferi  io  ho  riconosciuto  come  in 
questo  periodo  accada  altresì  una  vera  saldatura  epite- 
liale della  superficie  anteriore  dell'  elice  joideo  col  margine 
libero  dell'  elice  mandibolare.  Tale  fusione  procede  dal- 
l' alto  verso  il  basso,  si  completa  rapidamente  e  si  man- 
tiene presso  a  poco  fino  a  che  l' elice  joideo  si  sia  disteso 
di  nuovo  all'  indietro.  Il  suddescritto  processo  di  fusione 
epiteliale  dovrebbe  venir  riguardato  come  analogo  al  pro- 
cesso ben  conosciuto  di  saldatura  dei  margini  palpebrali 
negli  embrioni  dei  mammiferi.  Se  la  distensione  all'  indietro 
dell'  elice  joideo  non  accade  affatto,  si  hanno  particolari 
deformità  del  padiglione:  se  accade  solo  in  modo  incom- 
pleto si  ha  l'orecchio  ad  ansa. 

Ho  ricordato  già,  riguardo  al  primo  dei  due  gruppi 
delle  deformità  accennate,  l'osservazione  48  di  Lanne- 
lonffue^,  riferentesi  ad  un  fanciullo  che  aveva  gli  orecchi 
piegati  all'  avanti.  Stetter  ^  descrive  un  padiglione  il  di 
cui  margine  superiore  piegato  in  corrispondenza  all'ante- 
lice  era  spinto  notevolmente  dall'  alto  e  l' indietro  in  basso 
e  all'  avanti  in  modo  da  applicarsi  contro  il  trago  e  rico- 
prire il  meato.  Quest'  ultimo  si  poteva  vedere  solo  dal 
basso. 

L'  orecchio  ad  ansa  rappresenta  un  grado  minore 
di    questa    stessa    anomalia  e  merita   di    esser    designato 


t)  Lannelongue.  Confrontisi  il  capitolo  sulle  appendici  preauricolari. 
2)  Stetter.  Arcliiv  fur  Ohr.  Voi.  XXI,  1884,  pag.  92. 
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come  tale  ogni  padiglione  che  fa  all' indietro  colla  super- 
ficie laterale  della  testa  un  angolo  superiore  al  retto, 
od  un  angolo  retto,  o  di  poco  inferiore  al  retto.  I  casi  nei 
quali  r  angolo  è  acuto ,  di  poco  maggiore  del  normale, 
non  dovrebbero,  a  mio  parere,  esser  computati  in  questa 
categoria.  E  raro  che  V  orecchio  ad  ansa  sia  nelle  sue 
parti  ben  conformato  :  di  solito  è  grande,  di  aspetto  tozzo, 
col  crus  superius  anthelicis  poco  accennato,  talora  man- 
cante, e  col  lobo  spesso  aderente  alla  guancia,  o  car- 
noso, ecc. 

L' orecchio  ad  ansa  può  essere  considerato  come  la 
più  tipica  delle  anomalie  dell'  orecchio,  perchè  costituendo 
una  vera  e  propria  deformità  salta  all'  occhio  anche  dei 
profani,  e  d'  altra  parte  ha,  come  abbiamo  veduto,  un  si- 
gnificato embrionale  ben  definito.  Eppure  alcuni  autori 
hanno  potuto  considerarlo  come  carattere  di  perfeziona- 
mento e  di  superiorità  !  Stark  \  che  lo  denomina  orecchio 
di  gatto,  ritiene  che  questa  anomalia  faciliti  l'udito.  Voigtel  ^ 
crede  che  gli  orecchi  comuni,  aderenti  ai  lati  della  testa 
sieno  il  risultato  dell'  abitudine  di  coprire  la  testa  dei 
bimbi  con  fascio  e  con  berretti;  secondo  lui,  presso  le 
nazioni  nelle  quali  tali  copricapo  non  si  usano,  gli  orec- 
chi sono  più  distanti  dalla  testa  ed  havvi  un  udito  mi- 
gliore che  presso  gli  Europei. 

Con  quale  frequenza  si  riscontra  l'orecchio  ad  ansa 
fra  gli  uomini  normali,  fra  i  delinquenti  e  gli  alienati? 
Le  cifre  che  a  questo  proposito  noi  troviamo  indicate  dai 
vari  autori  sono  tutt'  altro  che  concordanti  :  Lombroso  ^  dà 
per  gli  uomini  delinquenti  il  37.  25  7o»  V^^  1^  donne  delin- 
quenti il  6  7o;  Virgilio  *  per  i  delinquenti  uomini  il  37.79  ^j^\ 
Marro  ^  stabilisce  una  proporzione,  variabile  a  seconda  delle 
categorie  dei  delinquenti,  dal  7.  8  al  15  7o*  Negli  alienati 
Binder^  ha  trovato  solo  il  5.  6  7o>  mentre    Albertotti'^  su 


1)  Stark.  Neues  Archiv,  Voi.  I,  pag.  419,  1798. 

2)  Voigtel  Handhuch  der  path.  Anatomie,  Halle  1804. 

3)  Lombroso.  Citato  in  Frigeri9,  loc,  ciL 

4)  Virgilio.  Rivista  delle  discipline  carcerarie.  Anno  IV  e  V,  1874^ 

5)  Marro,  loc,  cit. 

6)  Binder,  loc,  cit. 

7)  Albertotti.  Citato  da  Marro. 
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33  sordomuti  ha  trovato  in  16  l'orecchio  ad  ansa.  Ma 
r  esempio  più  notevole  di  errore  (conseguenza  di  stabilire 
le  medie  in  base  ad  un  numero  insufficiente  di  individui 
osservati,  e  con  criteri  non  ben  definiti)  è  offerto  da 
Eyle  \  che  per  gli  orecchi  ad  ansa  segna  le  cifre  estreme 
di  0.  7  7o  (^^)  P®^  sii  uomini  normali,  accanto  a  92  7o 
per  i  delinquenti,  ed  a  95  7o  P^r  le  donne  delinquenti.  Que- 
ste ultime  cifre  basterebbero  a  porre  in  discredito  qualunque 
sistema  di  statistica  ove  non  si  tenesse  conto  che  l'autrice 
è  partita  certamente  da  premesse  erronee. 

Nel  modo  di  impianto  del  padiglione  si  riscontrano 
tutte  le  gradazioni  tra  V  orecchio  normale  e  1'  orecchio  ad 
ansa:  alcuni  autori,  che  considerano  già  come  ad  ansa 
anche  il  padiglione  che  fa  col  piano  mastoideo  un  angolo 
di  poco  superiore  al  normale,  ottennero  naturalmente  nei  loro 
calcoli  cifre  percentuali  più  elevate:  altri  autori,  ai  quali 
mi  associo ,  che  considerano  ad  ansa  soltanto  i  padi- 
glioni inseriti  ad  angolo  retto  o  quasi  retto,  ottennero 
nei  loro  computi  percentuali  più  basse.  Bisogna  inoltre, 
per  spiegare  le  divergenze  dell'  opinioni  su  questo  argo- 
mento, insistere  suU'  errore  medio  asàai  grande  che  può 
esser  inerente  alle  cifre  ricavate  dall'  esame  di  poche  de- 
cine di  individui. 

Nelle  mie  osservazioni ,  nelle  quali  ho  cercato  di 
evitare  le  ricordate  cause  di  errore,  ho  ottenuto  per  gli 
adulti  le  cifre  seguenti: 

Uomini  Donne 


Normali        Alienati       DelloqueDli        •  Nonoali       Ab'mate       DelinqueDli 

11. 1  y,    20  Vo    25. 2  y,     3. 1  y    4. 2  y    5.  ^y 

Gli  orecchi  ad  ansa  sono  adunque  più  del  doppio  negli 
individui  degenerati  che  nei  normali:  nelle  donne  sono 
relativamente  molto  più  rari,  così  nelle  normali,  come  nelle 
ilienate.  Percentuali  più  elevate  ha  trovato  Vfiliy  il  quale 


1)  Eyle,  loc,  cit. 
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probabilmente  ha  adottato  per  gli  orecchi  ad  ansa  criteri 
di  classificazione  più  larghi;  ad  ogni  modo  il  rapporto  da 
lui  indicato  tra  le  cifre  percentuali  nei  normali  e  negli 
alienati   non   si  discosta  da  quello  da  me  trovato: 

Uomini  Donne 

Alienali  Normali  Alienate 


16.  8  36.  5  10.  4  23.  8 

Secondo  le  mie  osservazioni,  anche  l'età  ha  impor- 
tanza riguardo  al  numero  degli  orecchi  ad  ansa:  su  500 
ragazzi  normali  dai  5  ai  15  anni  di  età  ho  trovato 
che  la  cifra  media  degli  orecchi  ad  ansa  si  elevava  al 
25  7o»  dunque  era  di  molto  superiore  alla  media  da  me 
trovata  negli  adulti  normali.  Rohrer  ^  a  spiegare  queste 
mie  resultanze  crede  possibile  che  la  distanza  del  padi- 
glione dalla  superficie  laterale  della  testa  diminuisca  collo 
accrescersi  del  processo  mastoideo,  il  quale,  come  è  noto, 
nei  ragazzi  è  poco  sviluppato. 

Anche  la  regione  o  la  città  dove  si  fanno  le  ricerche  e 
la  classe  sociale  degli  esaminati  hanno  influenza  sul  numero 
degli  orecchi  ad  ansa.  Alcuni  autori  hanno  creduto  di  dover 
negare  valore  all'  orecchio  ad  ansa  come  carattere  dege- 
nerativo, stimando  che  tale  impianto  anormale  dei  padi- 
glioni sia  un  fatto  acquisito,  determinato  dalla  copertura 
della  testa.  Senza  voler  escludere  del  tutto  tale  possibi- 
lità, sono  persuaso  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
r  orecchio  ad  ansa  è  una  anomalia  congenita  :  io  stesso 
ho  raccolto  dalla  bocca  di  madri  degne  di  fede  la  con- 
fessione degli  sforzi  perseveranti  da  esse  istituiti  nei  loro 
bambini  per  correggere  la  posizione  difettosa  dei  padiglioni 
a  mezzo  di  opportune  cuffie  e  berrette  sempre  con  risul- 
tato negativo.  Un  risultato  del  pari  incompleto  deve  aver 
ottenuto  Monks^  nel  suo  1.°  caso;  poiché,  dopo  aver  a'''^ 


1)  Rohrer  in  Eyle,  loc,  cìL  pag.  23. 

2)  Monks.  Operai ions  for  Correcting  the  Deformiti/  due   to  Prc 
nent  Ear,  Boston  Med.  a  Surg.  Joiirn.  22  gennaio  1891, 
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perato  una  doppia  pelotte  di  sua  invenzione  ^  destinata  a 
mantenere  aderenti  alla  testa  gli  orecchi  ad  ansa,  dovette 
ricorrere  da  ultimo  air  operazione  plastica. 

Migliore  risultato  per  correggere  la  abnorme  posizione 
dei  padiglioni  si  ottiene  colla  operazione  plastica.  Stetter  ^  nel 
suo  caso  da  me  prima  descritto,  nel  quale  il  margine  su- 
periore del  padiglione ,  piegato  all'  avanti ,  era  applicato 
contro  il  trago  e  ricopriva  il  meato,  raddrizzò  il  padiglione 
e  ne  fissò  la  superficie  posteriore  alla  pelle  della  testa , 
ottenendo  cosi  la  quasi  completa  correzione  della  deformità 
e  notevole  miglioramento  neir  udito  .  Ely  ^  racconta  di 
avere  in  un  bambino  di  12  anni  allontanato  un  tratto 
dittico  di  pelle  e  di  cartilagine  della  superficie  posteriore 
di  ciascun  padiglione:  il  risultato  fu  eccellente.  Keen  di 
Filadelfia  descrive  ^  analoga  operazione.  Monks  riferisce 
cinque  casi  da  lui  operati  con  buonissimo  risultato:  l'ope- 
razione a  volte  consistette  nella  escisione  della  pelle  e 
della  cartilagine,  a  volte  nell'  escisione  della  pelle  sola- 
mente: essa  è  di  estrema  semplicità,  bastando  risecare  un 
pezzo  di  pelle  di  grandezza    e  forma  conveniente. 

5.  Orecchi  obliqui.  —  Un'altra  particolarità  di  impianto,  orecchi  obliqui 
che  per  esser  di  molto  minor  rilievo  e  molto  meno  appa- 
riscente che  gli  orecchi  ad  ansa,  non  merita,  a  parer  mio, 
il  nome  di  anomalia,  è  la  esagerata  obliquità  nella  linea 
dì  impianto  dei  padiglioni,  in  modo  che  questa  è  colla  sua 
estremità  inferiore  spostata  all'  avanti.  Lambroso  ^  consi- 
dera tale  disposizione  come  frequente  in  persone  molto 
inclinate  alla  musica. 

(>.  Anomalie  di  curvatura.  —  In  questa    categoria  si  Pad^pijom  a  con 
comprendono  i  padiglioni  a  conchiglia,  caratterizzati  da  una 
esagerata  curvatura,  sicché  la  loro  superficie  si  accosta  a 
quella  di  un  segmento  di  sfera  :  1'  elice  costituisce  il  mar- 
gine libero  del  padiglione  ed  è  ben  visibile,  mentre  l'an- 


1)  Loc,  ciL  fig.  1. 

2)  Stetter.  A.  f.  Ohr.  Voi.  XXI  1884,  pag.  92. 

3)  Eyle.  Archir^s    of   ()folo(jy    1881,    Voi.  X,  pag.  97.  Cfr.  anche 
itoosa,  Lehrhuch  der  Ohrcuh.  Ediz.  tedesca,  Berlino  1889,  p.  38  e  segg. 

4)  Keen.  Annah  of  SNnjfn/  1870,  gennaio. 
b)  Lombroso,  ('omunicazione  t^erbale. 


é^ 
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telice  colle  sue  crura  e  V  antitrago  restano  meno  visibili 
nel  profondo,  —  e  i  padiglioni  troppo  piatti  che  costitui- 
scono l'eccesso  opposto. 

Dimensioni  nomali  7.  Anomalìe  dì  dimensione.  —  Come  nota  opportuna- 

mente Binder  \  si  possono  distinguere  essenzialmente  quattro 
tipi  di  padiglione  normale:  il  primo  tipo,  che  costituisce 
la  forma^  più  frequente  è  quello  di  un  ovale  allungato  : 
il  secondo  tipo  è  caratterizzato  dell'  esagerata  prevalenza 
del  diametro  longitudinale  (vera  altezza)  sul  trasversale 
{vera  lunghezza  ^)  :  secondo  Binder  questo  tipo  si  troverebbe 
specialmente  nei  brachicefali ,  e  secondo  le  mie  osserva- 
zioni sarebbe  frequente  nelle  donne  :  il  terzo  tipo ,  molto 
più  raro,  è  quello  nel  quale  è  specialmente  sviluppato  il 
diametro  trasversale:  nel  quarto  tipo  la  parte  superiore 
del  padiglione  è  molto  più  larga  della  inferiore  (padi- 
glione triangolare^).  I  vari  tipi  enumerati  devono  rite- 
nersi fisiologici,  e  quindi  vanno  considerati  come  abnormi  i 
padiglioni  esageratamente  lunghi ,  e  quasi  triangolari  del 
quarto  tipo  quando  si  accompagnano  ad  altre  anomalie , 
tra  le  quali  è  frequente  1'  orecchio  ad  ansa. 

niMB-teBi  esa^e-  I  padiglioni  di  dimensioni  in  generale  esagerate  pos- 

sono esser  considerati  come  segni  di  degradazione,  mentre 
per  le  considerazioni  esposte  in  principio  di  questo  capi- 
tolo i  padiglioni  piccoli,  di  solito  ben  modellati ,  rappre- 
sentano un  carattere  di  perfezionamento ,  e  diffatti  anche  dal 
punto  di  vista  artistico  sono  riguardati  come  un  pregio. 
Tanto  per  gli  orecchi  ad  ansa,  quanto  per  1  padiglioni 
troppo  grandi  furono  proposte  ed  eseguite  dai  chirurghi 
operazioni  dirette  a  correggere  almeno  in  parte  la  defor- 
mità. L'operazione,  che  consiste  nell'  escidere  un  ti'atto  dì 
cute  e  di  cartilagine  in  modo  che  il  padiglione  ne  risulti 
impicciolito,  è  specialmente  indicata  nei  casi  di  padiglioni 


1)  Binder,  loc.  cit.  pag.  7. 

2)  Vedasi  più  indietro  il  paragrafo  :    Cenni  sulla   morfologia   '^^^ 
padiglione. 

3)  Come  ho  potuto   verificare  in  molti  casi,  la  forma  triangol 
del  padiglione    sta  spesso  in  rapporto  colP  accenno  alla  tripartizio 
deir  antclice  e  colla  tendenza  all'  orecchio  di  tnacacus,  (Vedasi  in 
guito). 
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grandi  di  forma  triangolare.  De  Martino  ha  eseguito  tra  i 
primi  con  successo  un  tale  atto  operativo,  e  ne  ha  comu- 
nicato il  metodo  all'  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  \ 
8.  Importanza  del  padiglione  per  V  identificazione  an- 
tropometrica. —  Le  forme  particolari  del  padiglione  valgono 
a  fare  di  questa  parte  del  corpo  umano  una  delle  più 
importanti,  ogni  qual  volta  si  tratti  di  stabilire  l'identità 
d' un  individuo  :  tali  particolarità  vengono  notate  con  cura 
come  segni  individuali,  ed  eventalmente  fotografate.  Già  nel 
1881  furono  sostituite  nelle  prigioni  e  negli  stabilimenti  pe- 
nitenziari francesi  alle  antiche  misure  antropometriche  al- 
cune indicazioni,  raccolte  in  modo  ingegnoso  da  Bertillon  ^. 
Tra  queste  hanno  posto  importante  nelle  tabelle  di  iden- 
tificazione le  cifire  riferentisi  alla  lunghezza  e  alla  larghezza 
deir  orecchio  destro.  Le  misure  si  prendono  con  apposito 
compasso. 


b*  Anomalie  del  padlarUone  nelle  sue  slnifole  parti. 


1 .  Elice.  —  L' elice  è  la  parte  la  quale  nel  processo  Deir  euoe 
di  involuzione  del  padiglione  va  incontro  alle  maggiori 
modificazioni  :  è  naturale  quindi  che  essa  possa  offrire 
caratteri  rilevanti  di  degradazione,  e  che  le  sue  anomalie 
siano  '  frequenti  ed  abbiano  un  significato  embriologico  e 
morfologico  ben  determinato.  Nell'elice,  prescindendo  dal  crus 
helicisj  possiamo  distinguere  la  porzione  ascendente  o  an- 
teriore, la  porzione  trasversa,  che  decorre  quasi  orizzon- 
talmente verso  r  indietro,  e  la  porzione  discendente  o  po- 
steriore. Inoltre  è  specialmente  importante  lo  studio  di  due 
degli  angoli  cosi  accuratamente  descritti  da  Schwaìbe  negli 
embrioni  umani  ^  e  cioè  la  punta  di  satiro,   che   è   collo- 


1)  De  Martino.  Bulletin  de  VAcademie  des  Sciences.  Paris  1856-57. 

2)  Bertillon.  Identification  anthropométriqtie.  Instnictions  signalHì- 
ues.  Paris  1885. 

3)  Soliwaibe.  Dos  Darwinische  Spitzohr  beim  menschlichen  Etnhryo, 
fiat.  Ameiger,  IV  Jahrg.  1889,  N.  6, 
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cata  nel  sito  più  alto  del  padiglione,  e  la  punta  di  Darwin 
collocata  sul  margine  posteriore  dell'  elice  un  poco  più  in 
alto  del  crus  inferius  anthelicis. 

Punta  di  Dartoin  La  porzìoue  trasversa  e  discendente  dell'  elice  hanno 

raggiunto  neir  uomo  il  maggior  grado  di  involuzione  al- 
lorquando il  margine  libero  dell'  elice  con  curva  uniforme 
è  piegato  a  guisa  di  listerella  rilevata  :  il  minore  grado 
di  involuzione  è  rappresentato  nell'  uomo  da  una  confor- 
mazione del  padiglione  simile  a  quella  che  si  rincontra  nel 
macacus  inuus  (^Schwalbe);  l'elice  cioè  non  è  affatto  pie- 
gato nella  sua  porzione  posteriore  superiore:  è  esteso  in- 
vece a  punta  acuminata  (punta  di  Darwin ,  omologa  alla 
punta  dell'  orecchio  nei  mammiferi)  verso  l' indietro  e  l' alto. 
Tra  questi  due  estremi  si  possono  trovare  tutte  le  gra- 
dazioni intermedie:  dapprima  sparisce  la  punta  diretta 
all'  indietro  e  in  alto,  e  di  essa  resta  solo  un  accenno  (orec- 
chio di  cercopiteco^  secondo  la  denominazione  di  Schwalbe). 
Se  in  questa  forma  il  margine  si  piega  all' avanti,  anche 
la  punta  di  Darwin  guarda  verso  1'  avanti,  e  il  margine 
piegato  può  apparire  schiacciato  a  foggia  di  nastro. 

L' apice  di  Darwin  sta  adunque  nell'  uomo  in  rap- 
porto coir  incompleta  involuzione  dell'  elice  :  esteso  a  guisa 
di  vera  punta  verso  1'  indietro  quando  1'  elice  non  è  af- 
fatto piegato ,  può  restare  in  forma  dì  punta  diretta  al- 
l' innanzi  quando  1'  elice  è  bensì  piegato  ma  non  sufficien- 
temente ridotto.  L'  apice  però  è  accennato,  anche  quando 
l'elice  è  ridotto  e  piegato,  in  forma  di  ispessimento  ben 
delimitato  (tubercolo  di  Darwin),  che  alla  palpazione  si 
può  avvertire  in  quasi  tutti  gli  orecchi. 

runta  di  satiro  La  jìiinta  di  satiro,  a  differenza  della  punta  di  Darwin 

non  ha  riscontro  diretto  nella  conformazione  del  padiglione 
dei  mammiferi:  essa  invece    si    può    mettere   in    rapporto 
con  particolarità  nello  sviluppo  embrionale.  Dalle   mie  ri- 
cerche risulta  in  effetto  che  il  padiglione  dell'  orecchio  de- 
riva dalla  fusione  di  due  elici,  il  mandibolare   e  l'joideo: 
ora  mentre  il  punto  di  fusione  in  basso    resta  nell'  adi. 
contrassegnato  dall'  incisura  intertragica,  quello  in  alto 
solito  sparisce  :  solo  in   casi  speciali  è  rappresentato  d« 
punta  0  apice  di  satiro. 
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2.  Porzione    ascendente   delV  elice.    —    In   corrispon-  Anomalie  secondario 
denza  al  punto  di   biforcazione  di  questo  tratto  dell'  elice 

nel  crus  helicis  e  nel  crus  supratragicum  si  riscontrano 
talora  la  fistula  auris  congenita  o  le  appendici  preau- 
ricolari ,  delle  quali  mi  sono  già  occupato  nei  capitoli 
precedenti.  Talora  si  nota  una  piccola  sporgenza  o  plica 
diretta  verso  la  cymba  conchae:  una  simile  collocata  più 
in  alto ,  e  diretta  invece  verso  la  fossa  intercruralis . 
Queste  due  sporgenze  si  trovano  spesso  insieme,  e  sembrano 
risultare  dalla  reciproca  pressione  dell'elice  ascendente  e 
del  crus  inferiiis  anthelicis.  Sono  adunque  formazioni  se- 
condarie, determinatesi  quasi  in*  guisa  meccanica,  e  che 
hanno  un  significato  morfologico  assai  limitato  \ 

3.  Elice  assente  o  non  ripiegato.  —  Il    ripiegamento  Difetu  deir  oiice 
dell'elice  cessa  normalmente  all'  altezza  dell'antitrago  prima 

di  passare  sul  lobulo:  talora  cessa  assai  più  in  alto. 
L' elice  può  mancare  nell'  intera  porzione  discendente  e 
nella  metà  posteriore  della  porzione  trasversale  ,  cioè  in 
corrispondenza  alla  lamina  auris  di  Schwalbe. 

Nelle  mie  ricerche  statistiche  ho  riscontrata  l'assenza 
totale  dell'  elice  per  gli  uomini  in  0.  8  7o  degli  individui 
normali,  3.  8  7o  ^^glì  alienati ,  4  7o  ^^i  delinquenti  ;  per 
le  donne  in  7.  3  7o  delle  normali,  in  8^0  delle  alienate, 
9.  7  7o  delle  delinquenti.  Da  queste  cifre  risulta  che  l'as- 
senza totale  0  quasi  totale  dell'  elice  si  trova  assai  più  di 
frequente  nelle  donne  che  negli  uomini.  Io  non  ho  com- 
putato come  anomali  i  casi  nei  quali  1'  elice  mancava  solo 
per  piccolo  tratto.  Vali  per  l' assenza  parziale  dell'  elice 
dà  le  seguenti  cifre,  dove  è  notevole  pure  la  prevalenza 
di  tale  particolarità  di  conformazione  nelle  donne  normali 
in  confronto  agli  uomini  normali: 

Uomini  Donnk 


Normali         Alienati  Idioti  Nomali  Alienate  Idiote 

3.  2  9.  7  8.  6  6.  2  6.  5  9.  1 


1)  Queste  formazioni  vennero  descritte  per  la  prima  volta  da  me 
Archivio  per    le    Se,    Mediche.  Torino  Voi.  XII,    N.  12)    come   appar- 
inenti  al  cnis  helicis  :   più  propriamente   esse  devono  venir  messe  in 
pporto,  come  si  è  visto,  colla  porzione  ascendente  dell'  elice. 


604  ORDINE  n.   T£BATA-M£BOSOMA 

Elice  a  nastro  4.  EHce  tt  nastvo.  —  Iiivece  che  in  forma  di  listerella 

rilevata,  1'  elice  apparisce  su  un  piccolo  tratto,  (di  solito  in 
corrispondenza  al  margine  posteriore  superiore),  oppure  su 
tutta  la  sua  estensione  (assai  raro),  schiacciato  a  guisa  di 
nastro.  Se  V  elice  a  nastro  è  nella  regione  posteriore  su- 
periore, esso  è  spesso  saldato  alla  superficie  anteriore  del 
padiglione ,  cioè  col  pavimento  del  tratto  iniziale  della 
fossa  scafoidea  e  col  crus  superius  anthelicis. 

Prescindendo  dai  casi  nei  quali  detta  forma  a  na- 
stro è  appena  accennata  per  piccolo  tratto  (casi  che  io  non 
considero  come  anomali),  ho  rilevate  le  seguenti  cifre 
percentuali  : 

Uomini  Donne 


Orecchio  di  Dartom 


Nomali       Alienati       Delinquesti  Normali       Alienate       Delinquesti 

3  Vo        3  y,  4  Yo  2.  6  Vo       3  Vi        3.  6  % 

Vali  ha  cifre  analoghe,  solo  un  po'  più  elevate  : 

Uomini  Donne 

Nomali  Alienati  Nomali  Alienate 

4.  4  6.  9  3.  6  7.  5 

Le  cifre  date  da  Eyle  sono  anche  questa  volta  assai 
discordanti  :  difatto  per  gli  uomini  normali  solo  0.  8,  mentre 
per  i  delinquenti  26.  3  7^  e  per  le  donne  33.  3  7"(!!). 

5.  Orecchi  di  Darwin.  —  Come  è  noto,  Darwin  mosso 
da  una.  osservazione  dello  scultore  Woolner  espresse  il 
parere  *  che  nell'  uomo  una  sporgenza  più  o  meno  appun- 
tita od  un  tubercolo  sul  margine  posteriore  dell'  elice  rap- 
presenti un  residuo  della  punta  dell'  orecchio  dei  mammi- 
feri. Contrari  a  questa  opinione  si  dichiararono  Meyer^  e 


1)  Darwin.  Die  Abstammung  der  Menschen.  3.*  ediz.  tedesca,  Ve. 
pag.  19. 

2)  Heyer  L.  Virchow's  Archiv.  Voi.  LUI,  p.  485;  1871. 
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Langer  ^  :  molti  altri  antropologi  la  accettarono  invece  senza 
obbiezioni.  Come  nota  opportunamente  Schwalbe  ^  la  causa 
di  tali  divergenti  opinioni  si  deve  cercare  neir  incertezza 
che  ancora  adesso  domina  tra  gli  autori  intorno  al  posto 
esatto  di  tale  punta  o  tubercolo. 

Hartmann  nelle  sue  opere  ^  lo  raffigura  in  punti  dif- 
ferenti dell'elice:  Ranke*  e  Darwin '^  stesso  non  sono  im- 
muni da  questa  incertezza.  Langer  ritiene  che  la  estremità 
appuntita  dell'orecchio  di  mammifero  non  corrisponda  al 
tubercolo  cosidetto  di  Darwin,  ma  alla  parte  più  alta  del 
padiglione  nell'uomo,  cioè  all'apice  che  Schwalbe  assai  op- 
portunamente designa  come  punta  di  satiro.  Ora  la  vera 
punta  di  Darwin  risiede  non  alla  sommità  del  padiglione, 
ma  sulla  porzione  posteriore  superiore  dell'  elice,  un  poco 
al  disopra  della  linea  orizzontale  che  passa  per  il  crus 
inferius  anthelicis. 

Meyer  considera  la  punta  di  Darwin  come  il  risul- 
tato d'  un  arresto  di  sviluppo  del  margine  ripiegato  del- 
l'elice.  Secondo  le  sue  ricerche,  si  riscontrano  spesso  pa- 
recchie punte,  le  quali  sono  divise  V  una  dall'  altra  per 
mezzo  di  incisure  più  o  meno  profonde  :  la  sede  di  queste 
prominenze  è  variabile,  ora  alla  sommità  del  padiglione, 
ma  più  di  frequente  nella  metà  superiore  della  parte  di- 
scendente dell'  elice.  Queste  incisure  tra  le  punte  spor- 
genti attestano,  secondo  Meyer,  una  formazione  incompleta 
del  margine  dell'  elice.  Una  linea  che  riunisse  le  punte 
di  tali  ineguaglianze  riprodurrebbe  il  percorso  normale 
del  margine.  L'  apice  di  Darwin  non  sarebbe  dunque  altro, 
secondo  Mcyer,  che  una  dentellatura  specialmente  marcata 
del  margine  dell'  elice.  Darwin  risponde  a    questo   propo- 


1)  Langer.  TJéber  Form  und  Lageverhàltnisse  des  Ohres,  Mitili,  dei' 
anthropoL  Gesellschaft  in  Wien,  XII,  pag.  117,  1882. 

2)  Sehwalbe.  Das  Daitcin^sche  Spitzokr  heim  menschlichen  Emhryo, 
Anat.  Anzeiger.  IV  Jahrg. ,  1877.  N.  6. 

3)  Hartmann.  Der  Gorilla.  Tav.  IV,  fig.  17.  Leipzig  1880.  —  Die 
menschlichen  Affen.  Internai.  Wissenschaft.  Bibliotek.  Voi.  LX,  1883, 
pag.  87.  fig.  28. 

4)  Ranke.  Def-  Mensch.  H  Voi.  pag.  88. 

5)  Darwin,  loc,  cit. 


/^ 
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sito  a  Meyer  che  in  un  caso  la  sporgenza  era  così  grande 
che  se  il  padiglione  avesse  dovuto,  secondo  l'opinione  di 
questo  autore,  divenir  completo  coU'uniforme  sviluppo  della 
cartilagine  lungo  la  intera  estensione  del  margine,  tale  tratto 
avrebbe  rappresentato  da  solo  una  intera  terza  parte  del 
padiglione. 

Schwalbe  ^  in  base  all'  esame  comparato  dell'  orecchio 
nelle  scimmie  e  nell'  embrione  umano  confermò  che  la 
punta  0  tubercolo  dì  Darwin  corrisponde  in  effetto  nel- 
r  uomo  air  estremità  appuntita  del  padiglione  nei  mam- 
miferi ^,  e  distinse  le  seguenti  cinque  principali  forme  del- 
l' orecchio  dì  Darwin  a  seconda  della  disposizione  del  cor- 
rispondente margine  dell'  elice  : 
Distinzioni  L  H  margìuc  dell'  elice  nell'  intera  regione  posteriore 

superiore  non  è  piegato,  la  punta  di  Darwin  è  sporgente 
all'  indietro.  {Orecchio  di  macacus). 

II.  Il  margine  non  è  piegato,  e  la  punta  non  sporge 
più  libera  all'  indietro.  (Orecchio  di  cercopiteco), 

ni.  Se  nella  forma  precedente  l'elice  si  piega  al- 
l'avanti,  abbiamo  il  classico  tubercolo  di  Darwin,  quale 
è  descritto  e  raffigurato  da  Voolner- Darwin  ;  e  questa  forma 
è  la  più  frequente  {Tubercolo  di  Darvin). 

IV.  Quando  non  esiste  una  vera  piegatura  del  mar- 
gine dell'  elice,  ma  solo  un  uniforme  ispessimento,  la  punta 
è  poco  marcata,  ed  apparisce  più  spesso  come  un  nodalo 
dell'orlo  ispessito. 


1)  Sohwalbe,  he,  cit 

2)  Chiarugi  {Bollettino  dei  Cultori  delle  Se.  Mediche  di  Siena,  VI, 
Fase.  II)  ricordò  un  nuovo  argomento  in  favore  di  tale  modo   di  ve- 
dere. Studiando  la  direzione  dei  peli  sulla  superficie  posteriore,  rispet- 
tivamente interna,  del  padiglione  nell'  uomo,  egli  ha  riconosciuto  come 
esistano  due  correnti  principali  :  1'  una  che  segue  il   tratto    superiore, 
nella  quale  i  peli  sono  coli'  estremità  libera  diretti  all'  indietro    ed  in 
basso,  V  altra  che  segue  il  tratto  posteriore  inferiore  nella  quale  i  Deli 
sono  rivolti  verso  1'  alto.  Ora    1'  incontro  delle    due    correnti   aw* 
precisamente   in  corrispondenza   al    tubercolo  di  Darwin,  quando  i 
esiste  :  talora  si  forma  così  un  vero  ciuffetto.  Tale  disposizione    è 
fatto  analoga  alla  disposizione  dei  peli  verso  1'  apice  del  padiglione 
mammiferi. 


GAP.   IV.   TERATA-OROANO-PEOSOPO  607 

V.  Se  il  margine  dell'  elice  è  piegato,  il  tubercolo 
può  divenir  aifatto  invisibile  all'esterno:  però  in  alcuni 
casi  la  sua  sede  si  può  riconoscere  ai  due  segni  seo;uenti  : 
a)  la  parte  del  margine  piegato  che  gli  corrisponde  suol 
possedere  la  più  grande  larghezza ,  ciò  che  si  riconosce 
facilmente  esaminando  dall'  indietro  il  padiglione;  bj  la 
cartilagine  in  corrispondenza  al  nodulo  è  più  vicina  alla 
superficie,  ciò  che  si  riconosce  mediante  la  palpazione. 

A  mio  parere  la  IV  e  la  V  forma  per  la  loro  fre-  ^"^'«a 
quenza  non  costituiscono  anomalie:  della  I  e  IT  forma  si 
può  fare  in  pratica  un  tipo  unico  (orecchio  di  scimmia  o 
di  macacus :  hiìice  0  punta  di  Darwin,)  caratterizzato  dal 
mancato  ripiegamento  del  margine  posteriore  superiore  del- 
l' elice,  e  da  una  punta  più  o  meno  sporgente  verso  V  in- 
dietr9:  un  altro  tipo  sarebbe  costituito  dalla  III  forma, 
e  sarebbe  caratterizzato  da  una  spina  o  tubercolo  ben  mar- 
cato sul  margine  piegato  dell'elice.  (Tubercolo  di  Darwin). 

L'  apice  di  Darwin  ha  grande  importanza  come  ano- 
malia: di  solito  esso  si  collega,  come  vedremo,  all'esistenza 
d'un  terzo  e  talora  d'  un  quarto  crus  dell'antelice,  i  quali, 
a  parer  mio,  assumono  il  significato  delle  liste  longitudi- 
nali del  padiglione  di  certi  mammiferi:  il  tubercolo  o  no- 
dulo di  Darwin  ha  molto  minor  importanza,  perchè  in 
proporzioni  ridotte  si  riscontra  assai  di  frequente  nel  pa- 
diglione umano.  Riguardo  alla  frequenza  di  queste  due 
anomalie,  ho  riscontrato  nelle  mie  osservazioni  le  seguenti 
cifre  percentuali,  (ho  aggiunto  tra  parentesi  le  cifre  che 
ha  trovato   Vali); 

Uomini  Donne 

NoriQali        Alienati    Deiinqucoii       Nomali        AlieDaii^    Deiinijiienli 
Apice  (li  Darwin    1.5(0.6)     2.4(2.3)     1.5     1.7(0.4)    1     (3.5)       1.2 

Tubercolo       „       2.- (2.4)      2.- (4.1)     1.8     1.3(0.4)    1.7(3.6)       1.6 

L'orecchio  scimmiesco  si  riscontrerebbe  dunque  in  pro- 
orzione    di  Y^  a  1  7o    tra    i  normali;  di   poco    più    fre- 
luente  tra  i  degenerati.  Io  ho  notato  inoltre  che  nei  cre- 
mini r  orecchio  di  macacus  è  assai  frequente  :  l'  ho   osser- 
ato  ben  quattro  volte  su  17  individui. 
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Apice  di  saUro  6.  Apice  di  satiTo.  —  Il  padiglione  conformato  a  punta 

alla  sua  estremità  superiore  viene  designato  come  orecchio 
di  satiro  perchè  dagli  scultori  antichi  veniva  attribuita  tale 
forma  di  padiglione  alle  statue  dei  satiri  quasi  ad  atte- 
stare il  posto  intermedio  che  avevano  tali  semidei  fra 
l'uomo  e  gli  animali:  l'orecchio  puntuto  dei  satiri  viene 
ricordato  anche  da  taluni  poeti  classici  \  È  un'  anomalia 
assai  più  rara  che  l' orecchio  di  Darwin  ;  io  ^  1'  ho  osser- 
vata ben  evidente  solo  due  volte  in  due  donne.  Essa  deve 
porsi  in  rapporto,  come  ho  accennato,  colla  incompleta 
fusione  dell'elice  mandibolare  coU'joideo  durante  lo  svi- 
luppo embrionale. 

Crus  helicis.  —   Delle  anomalie   del  crus  helicis    mi 
riservo  di  parlare  a  proposito  della  conca. 
Anteiice  7.  Aiitellce.  —  L'antelice  per   dignità  morfologica 

viene  subito  dopo  1'  elice.  Anche  per  esso  lo  studio  del- 
l' anatomia  comparata  e  dell'  embriologia  permettono  di 
completare  le  nozioni  forniteci  dall'  anatomia  umana. 

Come  nota  Schwalbe  ^  V  anteiice  nel  padiglione  umano 
si  può  considerare  costituito  dalla  fusione  delle  seguenti 
porzioni  ben  distinte  nel  riguardo  morfologico  : 

aj  Crista  anthelicis  anterior  corrispondente  al  cthb 
iììferius  anthelicis  dell'  anatomia  umana.  Questa  è  la  parte 
che  ha  maggior  dignità  morfologica,  poiché  si  sviluppa, 
come  ho  riconosciuto,  indipendentemente  e  prima  delle  al- 
tre. Essa  esiste  in  tutti  i  mammiferi;  mentre  gli  altri  se- 
gmenti del  cosidetto  anteiice  dell' uomo  compaiono  solo  nei 
primati. 

1)  Orazio.  (Libro  HI,  ode  19.*): 

Bacchum  in  remotts  carmina  ruptbus 
Vidi  docentem  (credile  posteri) , 
Nymphasques  discent es  et  aures 
Capripedum  satyrorum  acutaa, 

Luciaio,  tradotto  dal  Settembrini.  Firenze  1862,  lU,  pag.  297^ 

„ i  Satiri  tutti  villanzoni  e  caprai  che  ballonzani 

hanno  faccio  da  far  spiritare con  le  orecchie  puntute,  calvi 

ch'essi  e  con  certe  cornette  come  quelle  dei  cavretti  testé  nati 

2)  Schwalbe.  Archiv  fUr  Anat.  u,  Phya, ,  Anat  Abtk.  1889,  p 
e  segg.  con  Tav.  IX. 
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b)  Crista  anthelicis  inferior  corrisponde  alla  parte 
inferiore  dell'  antelice  :  è  in  foroja  di  lista  rilevata  che 
dall'  antitrago  si  dirige  per  8-10  millimetri  verso  1'  alto. 
Per  dignità  morfologica  viene  subito  dopo  alla  precedente. 

e)  Plica  anthelicis^  corrisponde  alla  parte  superiore 
del  corpo  dell'  antelice  e  al  crus  superius  anthelicis  in 
anatomia  umana. 

8.  Crus  inferius  antelicis.  —  Anche  nel  padiglione  nor-  ^'^  w^^nus 
male  il  crus  inferius  si  differenzia  dal  resto   dell'  antelice, 

perchè  offre  una  rilevatezza  molto  più  notevole. 

Una  anomalia  abbastanza  frequente,  notata  anche  da 
Binder  ^  consiste  in  ciò,  che  il  crus  inferius  costituisce 
una  formazione  indipendente  non  ancora  fusa  col  resto 
dell' antelice  :  esso  si  appoggia,  in  certo  modo,  alla  parete 
della  plica  anthelicis  rivolta  alla  conca*  Tale  disposizione 
si  trova  normalmente  nei  Ct/nopiteci  ^. 

Talvolta  nel  padiglione  umano  è  solo  rappresentato 
dell' antelice  il  crus  inferius;  il  corpo  e  il  crus  superius 
Bono  appena  accennati  o  mancanti. 

9.  Plica  anthelicis.  —  In  appoggio  alla  distinzione  che  p^^^  anMieis 
fa  Schwalbe  della  crista  inferior  e  della  plica  nell'antelice 
umano,  ho  notato  non  di  rado,    specialmente  nelle  donne, 

che  queste  due  porzioni  non  sono  fuse  tra  di  loro,  ma  re- 
stano divise  da  un  solco  superficiale,  diretto  obbliqua- 
mente  dall' indietro  e  dall'alto  verso  1'  avanti  e  il  basso, 
solco  che  fa  comunicare  la  fossa  scafoidea  colla  cavità  della 
conca. 

10.  Sporgenza  delV antelice  (orecchio  di    Wildermuth;  oreccw©  di  fo*»- 
I.forma^  secondo  Binder^).  Un  a  anomalia  abbastanza  fre- 
quente è  che  il  corpo  dell'  antelice  nella  sua  parte  di  mezzo 

sporge  più  dell'  elice,  cosicché,  quando  si  consideri  il  padi- 
glione dall'  indietro,  in  profilo,  l'elice  e  1'  antelice  non  sono, 
come  normalmente,  allo  stesso  livello,  ma  quest'  ultimo  è  più 
elevato.  L' orecchio  acquista  perciò  un  aspetto  caratteri- 
stico. Questa  maggior  sporgenza  dell'  antelice  è  in  rapporto 

1)  Binder,  loc,  cit,  pag.  20,  Voi.  XV,  Wildermuth' sche  Aztekenohr, 

2)  Sohwalbe.  A.  f,  Anat.  u,  Phys,  Anat,  Ahtheilung,  1889,  Tav.  IX, 

3)  Binder,     loc.  cit, 

TOMO    IV  39 


610  OHDiNi:  n.  terata-mbboboma 

Spesso,  secondo  le  mie  osservazioni ,  col  poco  s\ 
coir  assenza  completa  della  porzione  discendente  d 
può  però  esser  causata  da  iin  maggiore  sviluppo 
telice,  0  da  un  eccessivo  rovesciamento  all'  ine 
margine  libero  del  padiglione. 

Io  ho  potuto  riconoscere  che  questa  anomali 
cialmente  frequente  nelle  donne,  quale  contrappo8t< 
chio  ad  ansa,  che  in  loro  è  piuttosto  raro:  ecc 
le  mie  cifre;  accanto  sono  segnate,  tra  parentesi 
di   Vali: 

TJounn  Donnb 

Nnili  iliiuti       MJnqmti  Nonali  iliath 

7.  2  (5.6)       18  (8.12)         18  11.9(6)       26  (8.2) 

L'orecchio  di  Wildermutk  I.  si  può,  rigua 
genesi,  contrapporre  all'  orecchio  a  conchiglia  ;  p 
messo  inoltre  in  un  certo  rapporto  coll'orecchio 
in  queste  due  forme  il  padiglione  è  troppo  convei 
è  sufIScien  temente  stirato  all' indietro:  nell'ore 
Wildermutk  I.  è  troppo  piatto  e  rovesciato  all'  in 

il.  Ajìsensa  completa  dell' antelice.  — E  anomi 
rara:  io  ne  ho  osservato  un  bellissimo  esempi( 
alienata.  Di  solito  1'  antelice  non  manca  in  total 
come  abbiamo  visto,  resta  il  era*  inferius  più 
manifesto. 
.  12.  Assenza  del  crus  superius.  —  E  anomalia  i 

frequente  della  precedente:  il  crus  superius  può 
del  tutto,  ed  esser  solo  accennato  come  una  ri 
non  ben  limitata.  Binder  ha  distinto  per  questa 
due  tipi^:  io  non  accetto  tale  modo  di  vedere, 
anche  impropriamente  designata  da  Binder  quea 
come  elice  raddoppiato. 

13.  Aderenza  dell' antelice  all'elice.  —  Tale 
suole  avvenire  tra  la  porzione  trasversa  dell'elice  c( 


1)  Binder.  Stahl  111,   e   orecchio   coli'  elice  rndd(^piato. 
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a  nastro  e  il  crus  superius  dell'  antelice  :  è  dessa  un  fatto 
teratologico  che  riguardo  alla  genesi  si  connette  con  quello 
dell'  elice  a  nastro.  Si  riscontra  negli  uomini  normali  con 
una  frequenza  del  2-4  7o  5  ^^^  delinquenti  e  negli  alienati 
dal  5  al  10  7,. 

14.  Anteliei  accessori.  — Ho  accennato  come  le  liste  Anteiici  accessori 
rilevate  che  esistono  nel  padiglione  dei  mammiferi  si  la- 
sciano raggruppare  in  due   principali  sistemi:    quelle  che 

seguono  una  direzione  longitudinale,  decorrono  cioè  dal- 
l' apice  alla  base  del  padiglione,  perpendicolari  alla  linea 
di  impianto  del  padiglione  stesso  (liste  longitudinali)  :  quelle 
che  hanno  una  direzione  parallela  alla  base,  seguono  un 
decorso  concentrico  e  vennero  da  me  designate  come  an- 
telici  perchè  analoghe  alla  lista  che  si  chiama  antelice  in 
anatomia  umana. 

Ora  è  importante  il  notare  che  tra  le  anomalie  del 
padiglione  umano  ho  potuto  riconoscere  l'esistenza  di  due 
listerelle  rilevate,  che  si  possono  interpretare  come  ante- 
liei accessori  \  Poiché  non  le  ho  viste  accennate  da  alcun 
autore,  credo  utile  di  descriverle  brevemente: 

I.  Listerella  che  si  trova  assai  di  rado  completa , 
costituisce  il  prolungamento  all'  imbasso  e  all' avanti  del- 
l' estremità  posteriore  del  crus  inferius  anthelicis ,  in  modo 
che  ne  risulta  una  listerella,  la  quale  quantunque  arcuata 
ad  iS  tiene  presso  a  poco  un  decorso  parallelo  al  vero  ante- 
lice, e  si  arresta  sul  pavimento  della  cymba  conchae  su- 
bito al  disopra  del  crus  helicis.  Di  solito  non  se  ne  riscontra 
che  il  tratto  in  corrispondenza  al  crus  inferius  anthelicis. 
Cosi  incompleto  l' antelice  accessorio  non  è  molto  raro  : 
tra  le  donne  delinquenti  io  1'  ho  notato,  più  o  meno  pro- 
nunciato, nel  10  7o  dei  casi. 

n.  Lista  rilevata  concentrica  al  corpo  dell'  antelice 
(assai  rara). 

1 5.  Tripartizione  dell' antelice.  —  Talvolta  o  dal  sito  di  Anteiice  tripartito 
divisione  normale  dell'  antelice  nelle  sue  due  crura,  o  dalla 

uetà  circa  del  crus  superius  si  spicca,  dirigendosi  all'in- 


1)  Congresso  Otologico  Internaz.   di   Berlino.    Agosto    1890.    Zeit- 
chrift  far  Ohrenheilkunde,  Voi.  XXI,  1891. 
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dietro  e  all'in  alto  una  listerella  rilevata,  che  può  esser 
ritenuta  come  un  terzo  crus  dell'  antelice:  il  fatto  però  del 
trovarsi  essa  associata  di  solito  all'  orecchio  di  macacus 
{Darwin) ,  cioè  all'  elice  non  piegato  nella  porzione  su- 
periore, ma  sporgente  a  punta  verso  l'  indietro  e  l' alto  e 
la  circostanza  dell'eventuale  esistenza  contemporanea  di  una 
seconda  e  raramente  terza  lista  a  decorso  parallelo,  che 
si  staccano  egualmente  dalla  parte  superiore  del  corpo 
dell'antelice  o  dal  crus  superius,  attestano,  a  mio  modo  di 
vedere,  che  tali  crura  accessorie  devono  venir  considerate 
come  appartenenti  al  sistema  delle  liste  longitudinali  del 
padiglione.  Stahl  ^  e  dopo  di  lui  Binder  ^  ritengono  che 
nei  casi  di  tripartizione  dell'  antelice  deve  considerarsi 
come  accessorio  il  crus  intermedio ,  normali  le  due  crura 
decorrenti  orizzontalmente  l' una  verso  l' avanti  e  1'  altra 
verso  r  indietro:  lo  studio  di  taluni  esempi  di  tale  ano- 
malia mi  ha  invece  persuaso  che  in  questi  casi  le  due  crura 
normali  hanno  la  solita  disposizione,  ed  il  crus  accessorio 
è  quello  che  si  dirige  all'  indietro  ed  in  alto.  La  tripar- 
tizione dell'antelice  si  incontra  •  più  di  frequente  che  l' aree- 
chio  di  macacus^. 
Del  lobnio  16.  Xobnlo.  —  Il  lobulo  è  una  parte  affatto  secon- 

daria :  comparisce  relativamente  tardi  nell'embrione  umano: 
ha  quindi  assai  tenue  significato  morfologico.  La  sua 
conformazione  anatomica  offre,  anche  normalmente,  nume- 
rose varietà,  che  furono  in  questi  ultimi  tempi  diligente- 
mente analizzate  e  descritte  da  His^\  anche  su  molte 
delle  anomalie  studiate  da  altri  autori  non  credo  opportuno 
intrattenermi,  perchè  rientrano  nei  limiti  fisiologici. 

Le  anomalie  che,  a  mio  parere,  vanno  prese  in  con- 
siderazione per  il  lobulo  sono:  a)  eccesso  di  sviluppo; 
h)  assenza  completa;  e)  anomalie  nel  modo  di  inserzione 
del  lobulo  alla  regione  retromandibolare  ;  d)  fessura  del 
lobulo. 


1)  Stahl.  Citato  da  Binder. 

2)  Binder,  loc.  ciL,  pag.  20,  orecchio  di  Stahl  II  forma. 

3)  Nelle  donne  delinquenti  fu  notata  da  me  o  ben  marcata,  o 
tanto  accennata  nel  6.5  ^/^. 

4)  Hle.  Archiv  fur  Anat,  u.  Phys.-Anat  Aht  1889,  pag.  301. 
vola  XX. 
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17.  a.  Eccesso  di  sviluppo.  —  Un  esagerato  sviluppo  del  ^^3^^*  ^^^  ^"^ 
lobulo  può  esser  determinato  dall'  uso  di  appendere  al  me- 
desimo oggetti  pesanti,   praticandovi  una  perforazione  :  in 

questo  caso  è  difficile  per  certe  razze  umane  lo  stabilire 
se  ed  in  quale  misura  1'  allungamento  possa  esser  conside- 
rato come  anomalia  congenita  in  rapporto  coli'  eredità. 
Anche  prescindendo  dai  racconti  favolosi  di  Strabone^  se- 
condo il  quale  eranvi  popoli,  che  possedevano  cosi  grande 
il  lobulo  da  poter  coprirsi  il  corpo  con  quello,  e  di  Ma- 
gellano^  che  vide  (esso  dice)  presso  una  popolazione  del- 
l'America del  Sud  il  lobulo  discendere  fino  al  petto,  è 
certo  che  lo  sviluppo  esagerato  di  questa  parte  può  costi- 
tuire un  vero  carattere  etnico,  come  nelle  popolazioni  an- 
tiche dell'  India  e  dell'  Indochina.  I  popoli  selvaggi  ap- 
pendono ai  lobuli  gli  oggetti  più  differenti  :  secondo  Muller  ^ 
i  Cafri  utilizzano  la  perforazione  del  lobulo  in  maniera 
curiosa,  appendendo  da  un  lato  la  tabacchiera,  dall'altro 
un  piccolo  cucchiaio  di  avorio  destinato  a  prendere  il 
tabacco. 

Ma  anche  indipendentemente  dall'abitudine  di  eserci- 
tare uno  stiramento  del  lobulo,  caricandolo  con  oggetti 
pesanti ,  si  incontrano  spesso,  specialmente  tra  gli  uomini, 
lobuli  carnosi,  di  dimensioni  esagerate.  Nella  polisarcia 
l'abnorme  grossezza  è  un  fatto  acquisito  e  dipende  dalla 
infiltrazione  grassosa  del  tessuto  sottocutaneo  del  lobulo 
stesso. 

18.  b.  Assenza  del  lobulo.  —  Binder^  ha  richiamato  Mancanza  dei  lo- 
l'attenzione  su  questa  anomalia.  Quando  manca  il  lobulo  la 
cartilagine  del  padiglione  nel  suo  contorno  inferiore  è  rive- 
stita direttamente  dalla  cute.  La  forma  dell'orecchio  senza 

lobulo  è  caratteristica,  perchè  le  parti  collocate  al  disopra 
d' una  linea  orizzontale  condotta  attraverso  la  metà  del 
trago  sono  molto  più  sviluppate  in  lunghezza  che  quelle 
collocale  al  disotto:  secondo  le  mie  osservazioni  è  pre- 
cisamente   quest'  ultimo   criterio  che   ci  permette  di  diffe- 


1)  Strabooe.  Citato  da  Soliinitz,  kc.  ciU ,  pag.  13. 

2)  Magellano.  Citato  da  Lannois,  loc.  cit, ,  pag.  344. 

3)  Moller.  Citato  da  Lannoie. 

4)  Blniler,  loc,  cit.,  pag.  10. 
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renziare  l'assenza  dalla  semplice  aderenza  del  lobulo.  Poiché 
però  si  incontrano  tutte  le  gradazioni  intermedie  tra  il  lobo 
mancante  e  il  lobo  aderente,  e  in  taluni  casi  la  distinzione 
tra  le  due  forme  può  esser  difficile,  ho  creduto  utile 
nelle  mie  ricerche  statistiche  di  comprenderle  ambedue  in 
un'  unica  categoria  di  anomalie. 
Lobulo  aderente  19-  ^-  Lobulo  o derente-sempUce  e  prolungato  sulla  guan- 

cia, —  Il  lobulo  normalmente  si  inserisce  alla  regione  man- 
dibolare secondo  una  linea  diretta  verso  l'alto  e  l' avanti, 
cosicché  tra  detta  regione  e  il  lobo  resta  un  angolo  acuto 
aperto  verso  il  basso,  e  il  lobo  stesso  presenta  nel  suo 
contorno  inferiore  una  manifesta  convessità.  Se  l' inser- 
zione accade  invece  in  modo  che  il  margine  inferiore  del 
lobulo  si  dirige  orizzontalmente  all'  avanti ,  non  si  forma 
più  l'angolo  acuto  sopra  indicato;  il  lobo  presenta  in 
basso  non  un  margine  convesso,  ma  orizzontale  :  ed  allora 
si  dice  lobo  aderente  semplice.  Finalmente  se  l'inserzione 
accade  in  modo  che  il  margine  inferiore  del  lobulo  si  di- 
rige in  basso,  invece  che  in  alto,  e  si  continua  per  un 
certo  tratto  lungo  la  guancia,  ove  forma  una  listerella 
rilevata,  si  dice  lobo  prolungato  (sulla  guancia). 

Come  è  naturale,  anche  tra  questi  tre  tipi  di  inser- 
zione del  lobulo  si  riscontrano  in  pratica  tutte  le  diverse 
gradazioni  :  però  il  lobulo  prolungato  ha  un  aspetto  ca- 
ratteristico, quasi  direi  un'  individualità  spiccata,  e  risalta 
facilmente  all'occhio  anche  di  un  profano.  Le  mie  ricerche 
statistiche  in  proposito  hanno  dato  1'  importante  risultato 
che  i  lobi  aderenti  semplici  sono  altrettanto  frequenti  tra 
gli  uomini  normali  che  tra  i  degenerati  ;  mentre  sono  i 
lobi  allungati  quelli  che  hanno  grande  importanza  come 
carattere  di  degradazione,  perché  si  riscontrano  in  propor- 
zione quasi  doppia  tra  gii  alienati  e  i  delinquenti  che  nei 
normali. 

Ecco  la  cifre  da  me  trovate: 

Uomini  Donne 


Lobuli  Normali      ÀlieDati    Delinqneiiti       Normali    Alienate    Deliiu| 

Aderenti  semplici  21.3       16.6       17.5  9.5  26       14 

„         prolungati       5.2        9.7         7.6  2.6  14.3     « 
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Le  cifre  di   Vdli  confermano  tali  risultati  : 

Uomini  Donne 


Nonnali 

Alienati 

Nomali 

Alienate 

Aderenti  semplici 

9.  2 

9.  2 

'  7.  4 

7.  7 

jf        prolungati 

5.  6 

13.  9 

8.  8 

8.  4 

20.  rf.  Fessura  del  lobulo  (Coloboma  lobuli).  —  II  lobulo  loiuIo  asso 
può  apparire  completamente  diviso  in  due  parti  da  una 
fessura  congenita,  del  tutto  analoga  a  quella  che  vien  ta- 
lora causata  dall'  uso  di  portar  gli  orecchini.  Tale  colo- 
boma del  lobo  fu  fatto  oggetto  recentemente  di  ricerche 
e  di  discussione,  perchè  vi  fu  chi  volle  trovare  in  esso 
una  dimostrazione  della  possibile  eredità  delle  lesioni  acqui- 
site. Blau  ^  descrisse  un  doppio  lobulo  (quasi  tagliato  in 
due  da  un  orecchino)  in  una  dama  di  23  anni,  che  non 
aveva  mai  portato  orecchini.  La  porzione  posteriore  in  tal 
caso  era  più  grossa  deiranteriore,  e,  la  fessura  era  diretta 
obliquamente  dall'  avanti  e  dall'alto  verso  l' indietro  ed  il 
basso. 

Schmidt  ^  descrisse  il  caso  d'  un  ragazzo  con  una  fes- 
sura al  margine  inferiore  del  lobulo  dell'  orecchio  sinistro  : 
il  lobulo  restava  così  diviso  in  due  parti.  Anche  la  madre 
del  ragazzo  aveva  un  difetto  affatto  simile  all'orecchio 
dello  stesso  lato  ;  questo  difetto  non  era  però  congenito 
ma  il  risultato  di  una  lesione  :  la  madre  si  ricordava  esat- 
tamente che  mentre  essa  giuocava  all'  età  di  otto  anni  le 
fu  strappato  da  un  compagno  1'  orecchino  a  sinistra.  Il 
ponte  fra  il  buco  dell'orecchio  e  il  margine  del  lobulo  si 
ruppe,  i  margini  della  ferita  non  si  riunirono  in  seguito, 
cosi  che  più  tardi  per  appendere  l' orecchino  si  dovette 
praticare  un  secondo  foro  nel  segmento  posteriore  del 
lobulo  cosi  diviso.  Schmidt  è  inclinato  ad  ammettere   che 


1)  Blao.  Archiv  fur  Ohrenh.  Voi.  IV.  pag.  205,  1869, 

2)  Sobmidt.  Covrespondenzhlatt  der  deutschen  Gesellschaft  fur   Ari' 
throp,  November  1888,  Bonn. 
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qui  si  tratti  d*  una  trasmissione  ereditaria  d'  una  partico- 
larità individuale  acquisita. 

Ornsiein  ^  pubblicò  più  tardi  un  caso  del  tutto  ana- 
logo: un  ragazzo  di  cinque  anni  aveva  il  lobulo  destro 
diviso  ;  la  madre  aveva  dallo  stesso  lato  una  fessura 
del  lobulo,  prodottale  per  traumatismo  a  quattro  anni  di 
età.  Ornstein  conferma  T  opinione  di  Schmidt,  e  mette 
in  rapporto  una  fossetta  che  esisteva  alla  superficie  ante- 
riore del  lobulo  destro  di  un  ragazzo  coli' esistenza  del  fo- 
rame per  gli  orecchini  nel  padre.  Contro  questo  modo  di 
vedere  si  pronunciarono  altri  osservatori.  Weissmann  '  os- 
servò, basandosi  sulle  figure  date  da  Schmidt,  che  nel  caso 
di  questo  autore  i  padiglioni  e  le  anomalie  del  bambino  non 
erano  simili  a  quelli  della  madre:  His^  riconobbe  poi  che 
i  solchi  verticali  nel  lobo  della  madre  e  del  figlio  giace- 
vano in  differenti   posizioni. 

Israel^  ha  pubblicato  due  ulteriori  osservazioni  di 
fessura  congenita  del  lobulo.  In  una  il  lobulo  era  diviso 
in  due  porzioni,  V  anteriore  più  grande  che  la  posteriore. 
Dalla  fessura  si  dirigeva  verso  1'  alto  un  solco  superficiale, 
che  terminava  vicino  ad  un  noduletto  sporgente,  collocato 
circa  4  mill.  sotto  l' antitrago.  Il  prolungamento  di  questo 
solco  verticale  sarebbe  caduto  sulla  metà  anteriore  del 
trago.  Né  nelle  due  metà  del  lobulo,  né  nel  noduletto  ac- 
cennato si  poteva  riconoscere  alla  palpazione  l'esistenza 
d'  una  cartilagine.  Il  secondo  caso  di  Israel  è  perfetta- 
mente analogo  al  precedente.  Israel  pure  considera  il  colo- 
boma congenito   del  lobulo    come   il   risultato   di   un'ano- 


1)  Ornstein.    Correspondenzhìatt  der  deutschen  Gesellschaft  fur  An- 
thropolog,    1888. 

2)  Weissmann.   Ueber  die  Hijpothese  einer  Vererbung  von  Vef^letzun- 
yen,  NaturforscherrersammL  zìi  Colti.  Jena  1889. 

3)  Hìs.  AnthropoL   Vere  in  zu  Leipzig,  8  febbraio  1889. 

4)  Israel.   Verhandlungen  der   S.*""*   Anat.   Versatnmlifng   in    Be»*^'" 
1887,  pag.  124,  —   Virchow'  s  Archiv.  Voi.  CXIX,  1889,  pag.  241.  . 
volesse  prendere  particolare  conoscenza  di  tali  casi  e  delle  relative 
scussioni  può  consultare  il  citato  lavoro  di  Israel  neW Archivio  di   1 
cJww,  dove  è  altresì  riferita  per  esteso  la  letteratura  in  argomenta' 

il    testo  è  illustrato  da  figure  assai  dimostrative. 
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malia  di  sviluppo,  e  a  quella  opinione  si  associa  in  un  la- 
voro recente  v.  Swiecicki  '. 

Il  coloboma  lobuli  deve  considerarsi  certamente  come 
anomalia  rara  :  io  ne  ho  osservato  soltanto  un  caso  ben 
manifesto  nell'  orecchio  sinistro  d' una  donna  delinquente  : 
il  lobulo  era  diviso  in  due  porzioni,  una  posteriore  più 
grande,  una  anteriore  più  piccola.  L'  aspetto  differiva  da 
quello  offerto  dalla  fessura  acquisita  dal  lobo,  poiché  eravi, 
piuttosto  che  una  semplice  fessura,  una  incisura  ad  angolo 
acuto,  aperto  inferiormente  e  un  po'  in  avanti.  Non  si 
notava  il  nodetto  segnalato  da  Israel.  L' orecchio  destro 
era  normale. 

Il  fatto  solo  che  la  fessura  congenita  risiede  nel  lobo 
in  posizione  diversa  dalla  fessura  acquisita  è,  a  parer  mio, 
sufficiente  a  dimostrare  che  tra  le  due  lesioni  non  havvi 
il  rapporto  diretto  ammesso  da  Schmidt  e  da  Ornstein. 
La  presenza  d' una  fessura  acquisita  nella  madre  e  d' una 
congenita  nel  figlio  dovrebbesi  riguardare  adunque  come 
una  semplice  coincidenza.  In  effetto  la  fessura  acquisita  del 
lobulo,  specialmente  nelle  donne  delle  bassi  classi  sociali, 
avvezze  a  portare  per  ornamento  orecchini  pesanti,  è  lesione 
più  frequente  che  non  si  creda,  e  di  solito  non  è  conse- 
guenza d'  uno  strappo  violento,  ma  di  una  lenta  ulcera- 
zione prodotta  per  il  peso  dell'  orecchino  sul  contorno  del 
torame  praticato  nel  lobulo.  Su  245  donne  delinquenti  da 
me  esaminate,  riscontrai  ben  12  volte  (circa  5  7o)  1*  f^^" 
sura  acquisita  del  lobulo,  e  cioè  6  volte  bilaterale,  3  volte 
a  sinistra,  3  volte  a  destra.  Spesso  le  fessure  erano  mul- 
tiple :  in  un  caso  ne  esìstevano  tre  a  sinistra,  due  a  destra, 
in  un  altro  caso  due  per  ogni  lato  ecc. 

L'  origine  d'una  fessura  congenita  del  lobulo  si  spiega 
facilmente  collo  sviluppo  embrionale  del  padiglione  :  se- 
condo la  teoria  di  His,  detta  fessura  dovrebbe  mettersi  in 
rapporto  con  una  mancata  saldatura  dei  tubercoli  5  e  6; 
invece  secondo  la  teoria  da  me  formulata  si  dovrebbe  col- 
egare  colla  incompleta  fusione  dei  due  elici  embrionali, 
oideo   e  mandibolare,  nella  loro  parte  inferiore.  Le  fessure 


1)  Swiecioki.  Deutsche  m^  ìiz.  WochenschrifL  N.  4,  22  gennaio  1891. 
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del  lobulo  possono  essere  corrette  facilmente  mediante  op- 
portuno processo  di  plastica. 
Trago  ed  antitrago  2 1 .  Tv^go  ed  Biitltrago.  —  Le  particolarità  di  con- 

formazione del  trago  e  dell' antitrago  non  offrono,  a  mio 
parere,  tale  importanza  da  venir  considerate  come  vere 
anomalie.  ^  ^y/e  accenna  ad  una  situazione  orizzontale  dei- 
Tanti  trago,  cosicché  r  entrata  al  condotto  uditivo  reste- 
rebbe scoperta:  confesso  di  non  esser  riuscito  a  formarmi 
dalla  figura  annessa  un  concetto  esatto  di  tale  partico- 
larità. Frigerio  nota  un  rovesciamento  all' infuori  dell'an- 
titrago,  una  forma  triangolare  del  trago  ecc.  Vali  ha  tenuto 
conto  nelle  sue  ricerche  della  grandezza  esagerata  di  queste 
parti.  L'abbondanza  dei  peli  sul  trago  è  un  carattere  che 
'  di  solito  si  collega  allo  sviluppo  esagerato  d«l  sistema 
pilitero  della  faccia. 
Fossa  acafoide  22.  Foss»  «csfolde.   —  Le  principali  anomalie  che 

può  offrire  la  fossa  scafoide  sono.-  a)  il  suo  prolungamento 
nel  lobulo  ;  b)  la  sua  mancanza  parziale  ;  e)  la  sua  abnome 
ristrettezza.  Tali  anomalìe  stanno  in  rapporto  con  parti- 
colarità di  conformazione  del  lobulo,  dell' antelice  e  del- 
l' elice;  per  sé  stesse  hanno  assai  tenue  importanza  mor- 
fologica. 

23.  aj  Fossa  scafoide  prolungata  sul  lobulo.  —  Come  è 
noto,  la  fossa  scafoide  nei  padiglioni  bene  conformati  si 
arresta  in  basso  in  modo  più  o  meno  marcato  all'  altezza 
dell'  antitrago  :  talune  volte  essa  si  continua  invece  sul 
lobo.  Questo  accade  spesso  nei  casi  di  lobo  aderente,  sem- 
plice 0  prolungato,  ma  si  può  incontrare  anche  a  lobo 
perfettamente  sviluppato.  Ecco  le  cifre  percentuali  da  me 
ottenute  sulla  frequenza  di  tale  anomalia: 

9 

Uomini  Donne 


Normali 

Alieoati 

Delinquenti 

Normali 

Alienate 

Ddinqoesti 

7.  8 

15 

18 

5.  1 

9 

15.  9 

Vali  dà  cifre  di  poco  differenti  : 

Uomini  Donne 

Normali           Alienati  Normali           Alienate 

7.  6             11.  5  8.  8             9.  1 
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24.  b)  Fossa  scafoide  mancante.  —  L'  assenza  della 
fossa  scafoide  sta  in  rapporto  di  solito  col  difetto  dell'  elice 
e  dell' antelice.  È  raro  però  che  essa  manchi  completa- 
mente :  più  di  frequente  manca  soltanto  il  tratto  inferiore 
della  fossa,  perchè  l'antelice  e  l'elice  cessano  troppo  in  alto. 
Talora  la  fossa  scafoide  è  interrotta  in  corrispondenza  alla 
parte  media  dell'  elice  discendente,  cioè  la  fossa  in  quel 
tratto  è  superficiale,  mentre  è  abbastanza  profonda  cosi 
al  di  sopra  come  al  disotto  di  esso.  Quest'  ultima  ano- 
malia si  accompagna  spesso  alla  sporgenza  abnorme  del- 
l' antelice  in  confronto  all'  elice  (orecchio  di  Wildermuth  /.). 

25.  cj  Fossa  scafoide  ristretta.  —  Talora  le  due  rileva- 
tezze  corrispondenti  all'  elice  e  all'  antelice  sono  cosi  spinte 
r  una  addosso  all'  altra  che  la  fossa  scafoide  diviene  più 
profonda  e  più  ristretta  del  solito. 

26.  Conca.  —  In  quanto  alle  varietà  nelle  dimensioni  conc» 
della  conca  hanno  esse  come  anomalie,  a  mio  parere,  pie-' 
cola  importanza,  quantunque  Frigerio  abbia  creduto  di  do- 
verne tenere   conto  nelle  sue  ricerche.  La  conca  però  può 
offrire  altre  notevoli  varietà  : 

a)  Lista  rilevata  che  continua  la  direzione  del  crus 
helicis  verso  l'antelice  {^Processus  inferior  helicis  hyoidalis  : 
Gradenigo  ^).  Fu  descritta  esattamente  da  Fere  et  Séglas^: 
la  sua  esistenza  fu  verificata  nell'  embrione  umano  anche 
da  His  ^.  Io  ho  riconosciuto  che  tale  processo  è  accennato 
in  molti  animali  presso  i  quali  di  solito  si  continua,  pas- 
sando all'  indietro  sulla  superficie  anteriore  dell'elice  joideo, 
in  una  delle  listerelle  longitudinali.  —  In  talune  scimmie 
è  assai  ben  sviluppato.  Neil'  uomo  si  trova  costantemente 
nel  periodo  embrionale:  esso  fu  a  torto  considerato  come 
un  prolungamento  del  crus  helicis  verso  1'  antelice ,  quasi 
un  processus  cruris  helicis  ad  anthelicem;  dal  punto  di 
vista  embriologico  deve  venir  riguardato  come  un  derivato 


1)  Gradenigo.  Die  Farmentwicklung  d.   Ohrmuschel.  Centralblatt  f. 
mediz.  Wissensch,  1888. 

2)  Fere  et  Séglaa,  loc.  cit. 

3)  His.  Comptes  Rendus  du  Congrés  Otologiqm.  Internai,  di  Baie, 
84. 
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dell'  elìce  joideo,  nell'  istesso  modo  che  il  crus  helicis  rap- 
presenta un  derivato  dell'  elice  mandibolare. 

I  prolungamenti  inferiori  dei  due  elici  discendono  sul 
pavimento  della  conca  e  si  avvicinano  tra  loro  :  in  cor- 
rispondenza al  loro  sito  di  incontro  si  forma  in  molti  mam- 
miferi un  tubercolo ,  che  io  vorrei  denominare  tuberm^ 
lum  centrale  (  manifesto  specialmente  nella  pecora ,  nel 
bove,  ecc.)  In  altri  casi  rimane  invece  tra  loro  un  solco 
che  ricorda  il  posto  della  primitiva  fessura  branchiale. 
Nell'uomo  si  osservano  come  anomalie  congenite  ambedue 
le  forme  :  il  tuberculum  centrale  è  però  sempre  soltanto 
accennato,  mentre  il  solco,  allorché  esiste,  è  ordinariamente 
ben  pronunciato  \ 

6;*  Lista  rilevata  che  continua  il  crus  helicis  in  basso 
e  all'  indietro  lungo  il  contorno  posteriore  del  meato  verso 
r  antitrago. 

Questa  lista  che  si  riscontra  normalmente  neil'  em- 
brione si  mantiene  nell'  adulto  assai  più  di  rado  della 
precedente.  Eyle  presenta  di  tale  anomalia  figure  assai 
dimostrative^,  e  la  designa,  come  mancanza  della  conca. 
Quantunque  stia  il  fatto,  che  quando  tale  lista  è  ben 
marcata,  la  porzione  inferiore  della  conca  ne  resta  quasi 
riempita,  io  credo  che  tale  denominazione  si  presti  ad 
equivoci  :  io  proporrei  di  chiamare  la  listerella  in  parola 
come  processus  antitragi  ad  crus  helicis,  poiché  si  tratta, 
a  mio  Diodo  di  vedere,  d'un  prolungamento  dell'anti trago, 
prolungamento  che  rispetto  alla  morfologia  appartiene  al 
sistema  da  me  descritto  delle  liste  longitudinali  e  trasver- 
sali dell'  elice  joideo. 

cj  Anteliei  accessori.  Vedasi  a  proposito  ciò  che  fu 
detto  dell'  antelice. 

dj  Traccie  della  prima  fessura  branchiale  o  tasca 
epidermoidale, 

Traccie  evidenti  della  prima  fessura  branchiale  sul 
pavimento  della  conca  si  notano,  come  ho  potuto  ricono- 
scere ^  in  molti  mammiferi  {Bradipus  tridactt/lus,  Dasy 

1)  Vali  assegna  per  il  Processus  inferior  helicis  hyoidalis   '' 
quenza  nell'  uomo  adulto  dall'  1  al  3  'J/J. 

2)  Eyle.  Fig.  8  e  12,  lavoro  citato. 

3)  Die  Formentw,  der  Ohrmusckeh  loc.  cit. 
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età),  e  persino  in  talune  scimmie.  Tali  traccie  si  conser- 
vano talora  anche  nell'uomo,  e  sono  specialmente  visibili 
nei  neonati  e  nei  bambini,  in  forma  di  : 

1.  Un'  incisura  in  corrispondenza  al  contorno  poste- 
riore superiore  del  meato  uditivo  esterno.  Più  di  frequente, 
invece  dell'  incisura,  si  riscontra  una  depressione  o  fossetta 
superficiale  della  pelle,  oppure  esistono  due  o  tre  fossette 
disposte  in  linea  1'  una  sopra  V  altra. 

2.  Una  depressione  lineare  sul  crus  helicis  in  corri- 
spondenza dell'  incisura  o  delle  fossette  sopradette. 

3.  Una  listerella  sollevata  decorrente  in  direzione 
quasi  verticale  verso  1'  alto  sul  pavimento  della  conca, 
subito  al  disopra  della  depressione  sopra  accennata  (N.  2)  tra 
questa  e  il  crus  inferius  anthelicis.  Queste  note  permettono 
di  ricostruire  il  decorso  della  prima  tasca  epidermoidale 
sul  pavimento  della  conca  nel  padiglione  umano,  in  forma 
di  una  linea  notevolmente  arcuata  in  avanti,  che  comin-* 
ci  andò  in  basso  accanto  all'  incisura  intertragica,  si  estende 
traverso  il  meato  uditivo  fino  al  crus  inferius  anthelicis. 
Tutte  le  particolarità  accennate  sono  molto  rare  ed  hanno 
il  carattere  di  residui  embrionali,  piuttostochè  di  fatti  te- 
ratologici. 
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